
การศึกษาผลการรับประทานเควอซิทิน  
ต่อการลดระดบักรดยูริกในเลือด ในผู้ป่วยชายโรคอ้วน 

 
 
 
 
 
 
 
 

นาถลดา ปฐมวพีสุิทธ์ิ 
 

 
 
 
 
 
 
วทิยานิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑติ  
สาขาวชิาวทิยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ วทิยาลยัการแพทย์บูรณาการ  

มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติย์ 
พ.ศ. 2564



 
 
 
 

 

EFFECT OF QUERCETIN SUPPLEMENTATION 
ON SERUM URIC ACID IN OBESE MALE PATIENTS 

 
 
 
 
 
 
 
 

NATLADA PATHOMWEEPISUT 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science 

Department of Anti-aging and Regenerative Medicine 
College of Integrative Medicine, Dhurakij Pundit University 

Academic Year 2021 



 
 
 
 

 

 
 

 



 
 
 
 

 

 

หวัขอ้วทิยานิพนธ์ การศึกษาผลการรับประทานเควอซิทินต่อการลดระดบักรดยริูกในเลือด
   ในผูป่้วยชายโรคอว้น 
ช่ือผูเ้ขียน  นาถลดา ปฐมวพีิสุทธ์ิ 
อาจารยท่ี์ปรึกษา  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. นายแพทยพ์ฒันา เตง็อ านวย 
อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม อาจารย ์ดร. ปพิชญา เทศนา 
สาขาวชิา  วทิยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ปีการศึกษา  2564 

 
บทคัดย่อ 

 
 บทน า: ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงอาจก่อให้เกิดโรคเกาต์ และน่ิวยูริกในทางเดิน
ปัสสาวะ นอกจากน้ียงัพบวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะหวัใจและหลอดเลือดดว้ย ทั้งน้ีแนวทางการ
รักษาในปัจจุบนัยงัไม่มีค  าแนะน าให้ใชย้าเพื่อลดระดบักรดยูริกในคนทัว่ไป จึงมีการใชส้ารพฤกษ
เคมีเขา้มาทดแทน อาทิ เควอซิทิน ซ่ึงมีคุณสมบติัในการยบัย ั้งเอนไซมแ์ซนทีนออกซิเดส และช่วย
เพิ่มการขบักรดยูริกออกทางไต วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการรับประทานเควอซิทินต่อการ
เปล่ียนแปลงระดบักรดยูริกในเลือดของผูป่้วยชายโรคอว้น วิธีการศึกษา: วิจยัเชิงทดลองทางคลินิก
แบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมและปกปิดสองทาง ในผูป่้วยชายโรคอ้วนจ านวน 43 คน ช่วงอายุ
ระหว่าง 25-60 ปี  ท่ี มีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกว่า 5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร วดัผลด้วยการ
เปรียบเทียบระดบักรดยูริกในเลือดก่อนและหลงัรับประทานเควอซิทินขนาด 500 มิลลิกรัม  เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์  รวมถึงวดัค่าการท างานของไตและตบั เพื่อติดตามอาการไม่พึงประสงค์
ด้วย  วิจัยน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired T-test  ผลการศึกษา: ในกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 
44±8.93 ปี  ค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 28.15±3.34 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ระดบักรดยูริกในเลือดเฉล่ีย
ช่วงเร่ิมต้นและส้ินสุดการวิจยัเท่ากบั 7.42±1.25 และ 6.91±1.29 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตามล าดับ 
และระดับกรดยูริกในเลือดลดลงเฉล่ีย 0.50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05  (p-value 0.012, 95%CI= -0.88, -0.12) โดยไม่พบอาการไม่พึงประสงค ์สรุปผล: เควอซิ
ทินเป็นอีกหน่ึงทางเลือก เพื่อใชล้ดระดบักรดยริูก และใชป้้องกนัความเส่ียงของโรคต่างๆท่ีสัมพนัธ์
กบัภาวะกรดยริูกในเลือดสูง 
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ABSTRACT 
 
 Background: Gouty arthritis and kidney stones can both be caused by hyperuricemia. 
It has also been related to cardiovascular disease. However, reducing uric acid agents in healthy 
people is still not recommended in the treatment guidelines. As a result, phytochemicals are 
utilized to substitute for them. For instance, quercetin inhibits the xanthine oxidase enzyme and 
increases uric acid excretion through the kidneys. Objective: To study how quercetin affected the 
levels of uric acid in the blood of obese male patients.  Methodology: The study included 43 
obese male patients aged 25-60 years with baseline blood uric acid levels more than 5 mg/dl who 
were randomized, double-blinded, and controlled. The blood uric acid level was tested before and 
after four weeks of quercetin treatment at 500 mg per day. Serum creatinine, serum aspartate 
aminotransferase, and serum alanine aminotransferase were used to detect side effects. The data 
was analyzed using an independent paired T-test. Findings: The experimental group's average age 
was 44±8.93 years, their average BMI was 28.15±3.34 mg/dl, and their average blood uric acid 
levels were 7.42±1.25 and 6.91±1.29 mg/dl at the beginning and end of the trial, respectively. The 
average blood uric acid levels were lowered by 0.05 mg/dl after 4 weeks (p-value 0.012, 95 
percent CI= -0.88, -0.12) with no side effects. Conclusions: Quercetin is an optional supplement 
for reducing blood uric acid levels and avoiding hyperuricemia-related illnesses. 
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บทที ่1 

บทน า 

 
1.1  ทีม่าและความส าคัญของงานวจัิย 

   ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (Hyperuricemia) ถือเป็นอีกหน่ึงปัญหาทางสาธารณสุขท่ีทัว่

โลกก าลงัเผชิญ  มีการศึกษาทางระบาดวทิยาหาความชุกของภาวะกรดยริูกในเลือดสูงของประชากร

ทัว่โลก พบวา่มีแนวโนม้สูงข้ึนทุกปีในรอบทศวรรษท่ีผา่นมา โดยพบสูงสุดช่วงอายุมากกว่า 65 ปี  

ในเพศชายสูงกวา่เพศหญิงประมาณ 2-4 เท่า ตามกลุ่มช่วงอาย ุ(Lohr, 2018) ส าหรับในประเทศไทย

มีการศึกษาหาความชุกของภาวะน้ีเช่นกนั โดยพบในเพศชายสูงถึงร้อยละ 17.23 ส่วนในเพศหญิง

พบต ่ากวา่ คิดเป็นร้อยละ 5.20 (อตินุช, 2554) 

   การเสียสมดุลระหว่างการสร้างและ/หรือการขบักรดยูริกเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้เกิด

ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง  (Maiuolo, Oppedisano, Gratteri, Muscoli, & Mollace, 2015) โดยการ

สร้างท่ีมากเกิน อาจเกิดจากปัจจยัภายนอกผา่นการรับประทานอาหารพิวรีนสูง (High purines diet) 

หรือเกิดจากปัจจยัภายในร่างกายเอง ซ่ึงมีการสลายสารพิวรีนนิวคลีโอไทด์ (Purine nucleotide) 

กรดยริูกจะถูกขบัออกจากร่างกายผา่นทางไตเป็นหลกั หากเกิดความผดิปกติของไต หรือมีสารอ่ืนท่ี

ไปขดัขวางการขบักรดยริูก จะท าให้การขบักรดยริูกลดลง  (Lohr, 2018) นอกจากน้ีโรคอว้นยงัมีผล

ต่อทั้ ง 2 กระบวนการข้างต้น โดยทั้ งเพิ่มการสลายสารพิวรีนนิวคลีโอไทด์ในเซลล์ไขมัน 

(Tsushima et al., 2013) และลดการขบักรดยูริกออกทางไต เป็นสาเหตุให้ผูป่้วยโรคอว้น มีเกณฑ์

เกิดภาวะกรดยริูกในเลือดสูงมากกวา่คนทัว่ไป (Matsuura et al., 1998) 

   ระดับกรดยูริกในเลือดท่ีสูงข้ึน นอกจากจะก่อให้เกิดโรคเกาต์ และน่ิวในทางเดิน

ปัสสาวะแลว้ ยงัพบว่ามีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะทางหัวใจและหลอดเลือด โดยพบความสัมพนัธ์

ตั้งแต่ระดบักรดยูริกในเลือดมากกว่า 5.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงถือเป็นระดบักรดยูริกในเกณฑ์

ปกติ  (Feig, Kang, & Johnson, 2008) แนวทางการรักษา   American College of Rheumatology 
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Guideline  ปี 2020 ให้ค  าแนะน าเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดบักรดยูริกในเลือด โดย

การควบคุมน ้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ควบคุมอาหาร ทั้งน้ีไม่มีค  าแนะน าให้ใช้ยาลดระดบักรด

ยูริกในเลือดในคนทั่วไป ยกเว้นในกรณี ท่ีมีภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมาก (FitzGerald et al., 

2020) ปัจจุบนัมีการใชส้ารพฤกษเคมี (Phytochemical) และวติามินเขา้มาช่วยลดระดบักรดยริูก โดย

ออกฤทธ์ิผา่นกลไกต่างๆในกระบวนการสร้างและขบักรดยูริก เช่น วิตามินซี วิตามินอี เควอซิทิน 

(Quercetin) (Roumeliotis, Roumeliotis, Dounousi, Eleftheriadis, & Liakopoulos, 2019)  

   เควอซิทินเป็นสารพฤกษเคมีกลุ่มฟลาโวนอยด์ (flavonoid) พบมากในหวัหอมแดง หัว

หอมใหญ่ ผลไมก้ลุ่มเบอร์ร่ี มีคุณสมบติัช่วยตา้นอนุมูลอิสระ ลดการอกัเสบ เสริมสร้างภูมิคุม้กนั 

(Ay et al., 2016) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาวิจยัในหลอดทดลองและในสัตว ์พบวา่เควอซิทินสามารถ

ยบัย ั้งเอนไซม์แซนทีนออกซิเดส  (Xanthine oxidase) ท่ีใช้ในการสร้างกรดยูริก (Zhang, Wang, 

Zhang, & Gong, 2018) และเพิ่มการขบักรดยูริกออกทางไต ร่วมกบัปกป้องอนุมูลอิสระจากกรด

ยริูก ไม่ใหท้  าลายไตและเน้ือเยือ่ของร่างกาย (Renugadevi & Prabu, 2010) 

   ทั้งน้ีการศึกษาวจิยัเร่ืองผลการรับประทานเควอซิทินต่อการลดระดบักรดยริูกในมนุษย์

ยงัมีจ  ากดั  และพบการเปล่ียนแปลงเฉพาะในคนสุขภาพดีท่ีขนาดเควอซิทิน 500 มิลลิกรัม (Shi & 

Williamson, 2016) ส่วนกลุ่มโรคอ่ืนๆ เช่น โรคอว้น จากงานวิจยัท่ีผ่านมานั้น จดัท าการวดัระดบั

กรดยูริกในเลือดเป็นเพียงวตัถุประสงคร์อง และอภิปรายเร่ืองขนาดของเควอซิทิน 150 มิลลิกรัมท่ี

ใชว้า่นอ้ยเกินไป ท าให้ไม่เห็นการเปล่ียนแปลงของระดบักรดยริูก (Egert et al., 2009) จากขอ้จ ากดั

ดงักล่าว จึงน ามาสู่การศึกษาผลการรับประทานเควอซิทินขนาด 500 มิลลิกรัมต่อการเปล่ียนแปลง

ระดบักรดยริูกในผูป่้วยชายโรคอว้น 

 

1.2  ค าถามงานวจัิย 

   การรับประทานเควอซิทินต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ จะสามารถเปล่ียนแปลง

ระดบักรดยริูกในผูป่้วยชายโรคอว้นไดห้รือไม่ 

 

 

 



3 
 

1.3  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

    เพื่อศึกษาผลการรับประทานเควอซิทินต่อการเปล่ียนแปลงระดบักรดยูริกในผูป่้วยชาย

โรคอว้น 

 

1.4  สมมติฐานของการวจัิย 

   การรับประทานเควอซิทินต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ จะสามารถลดระดบักรด

ยริูกในผูป่้วยชายโรคอว้นได ้

 

1.5  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 1.  ทราบถึงประสิทธิภาพของเควอซิทินในการลดระดบักรดยริูกในเลือด 

 2.  ผลจากงานวิจยัสามารถน าไปใชป้ระกอบการเลือกอาหารและอาหารเสริม เพื่อช่วยลดหรือ

ป้องกนัภาวะกรดยริูกในเลือดสูง รวมกบัลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ ท่ีสัมพนัธ์กบัระดบักรด

ยริูกในเลือดสูง เช่น โรคเกาต ์

 3.  ผลจากงานวิจยัอาจน าไปสู่การใชเ้ควอซิทินร่วมกบัการรักษาหลกัในโรคเกาต ์และภาวะไต

วายเร้ือรังได ้

 

1.6  กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

1.7  นิยามศัพท์เฉพาะในการวจัิย 

   เควอซิทิน (Quercetin) คือ สารพฤกษเคมีกลุ่มฟลาโวนอยด์ พบมากในหัวหอมแดง 

หอมใหญ่ แอปเปิล องุ่น  และกลุ่มเบอร์ร่ีต่างๆ เควอซิทินถูกน ามาผลิตเป็นอาหารเสริมเพื่อสุขภาพ 

ขนาดท่ีใชใ้นงานวจิยั คือ 500 มิลลิกรัมต่อวนั 

การรับประทานเควอซิทิน 
การเปล่ียนแปลง 

ระดบักรดยูริกในเลือด 
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   กรดยูริก (Uric acid) คือ สารท่ีเกิดจากการกระบวนการเมแทบอลิซึม (Metabolism) 

ของสารพิวรีนนิวคลีโอไทด์ ซ่ึงสามารถสร้างข้ึนภายในร่างกายเอง หรือรับจากภายนอกผ่านการ

รับประทานอาหาร กรดยริูกจะถูกขบัออกจากร่างกายผา่นทางไตและทางเดินอาหาร  

   โรคอว้น (Obesity) คือ ภาวะท่ีร่างกายมีไขมนัสะสมสูงเกินปกติ วินิจฉัยเม่ือมีค่าดชันี

มวลกาย (Body mass index) มากกวา่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 



 

 
 

บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1  บทน า  

   บทน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาเร่ืองผลการใช้เควอซิทินต่อ

การเปล่ียนแปลงระดับกรดยูริกในผูป่้วยชายโรคอ้วน  ซ่ึงผูว้ิจยัได้แบ่งการทบทวนวรรณกรรม

ออกเป็น 3 ตอน คือ ตอนท่ีหน่ึงเป็นบทน า ตอนท่ีสองคือแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงมี

ประเด็นส าคญัท่ีน าเสนอ คือ (1) กรดยูริก (2) เควอซิทิน (3) โรคอ้วน ส่วนตอนท่ีสามเป็นการ

น าเสนองานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นปัญหาในการศึกษาของผูว้จิยั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วน

ตามวิธีวิจัย คือ (1) การวิจัยในหลอดทดลอง (2) การวิจัยในสัตว์ (3) การวิจัยในมนุษย์ โดย

เรียงล าดบัตามปีของการศึกษาวจิยั 

 

2.2  แนวคิด และทฤษฎีทีเ่กีย่วข้อง 

 2.2.1   กรดยริูก  

   กรดยูริก คือ สารท่ีเกิดจากการกระบวนการเมแทบอลิซึม (Metabolism) ของสารพิวรีน

นิวคลีโอไทด์ ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของพลงังานในเซลล์ เช่น ATP รวมถึงเป็นส่วนประกอบของ

สารพนัธุกรรม DNA และ RNA (Ruggiero et al., 2006) โดยอาศยัการท างานของเอนไซม์แซนทีน 

ออกซิเดสในการสร้าง จากนั้นจะถูกขบัออกผา่นทางปัสสาวะ ประมาณสองในสามส่วน และผา่น

ทางเดินอาหารไปกบัอุจจาระ ประมาณหน่ึงในสามส่วน นอกจากน้ีบางส่วนอาจถูกดูดกลบัผา่นตวั

ขนส่งยริูก (URAT1) ในไต (Hediger, Johnson, Miyazaki, & Endou, 2005) 

   ในสัตวเ์ล้ียงลูกด้วยนมจะมีเอนไซม์ยูริเคส (Uricase) จากตบั ช่วยเปล่ียนยูริกให้เป็น

สารอลัลนัโทอิน (Allantoin) ท าให้ระดบักรดยูริกในเลือดลดลง แต่ในคนมีขอ้สังเกตวา่ยีน (Gene) 
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ของเอนไซม์ยูริเคสนั้นไม่มีการแสดงออก  ท าให้ระดบักรดยูริกในเลือดสูง และเปล่ียนแปลงง่าย

กวา่ส่ิงมีชีวติอ่ืน (Wu, Muzny, Lee, & Caskey, 1992) 

 
ภาพที ่2.1   กลไกการสร้าง การสลาย และการขบักรดยริูก 

 

ทีม่า:  So & Thorens (2010) 

 

   สมยัก่อนเช่ือวา่กรดยูริกเป็นเพียงสารเมแทบอไลตท่ี์ขบัออกชา้ อาจก่อให้เกิดน่ิวในไต 

และกระตุน้ให้เกิดขอ้อกัเสบของเกาต ์ในเวลาต่อมาเม่ือมีการศึกษาวิจยัมากข้ึน พบวา่กรดยูริกนั้นมี

ผลต่อกระบวนการทางชีวเคมีอยา่งซบัซ้อน มีการท าหนา้ท่ีเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระต่อกลุ่มอนุมูล

อิสระออกซิเจนชนิดต่างๆ (Oxygen radical) อนุมูลอิสระเปอร์ออกซีไนไตรท (Peroxynitrite) และ

สามารถคีเลชัน่โลหะหนกั (Chelation) นอกจากน้ียงัท าตนเป็นอนุมูลอิสระเอง โดยกระตุน้ให้เกิด

การอกัเสบผา่นการจบักบักลุ่มตวัรับของโปรตีน (Inflammasome) เกิดการหลัง่สารการอกัเสบ IL-1 

และสามารถกระตุน้ NF-Kb อีกทั้งยงัมีผลใหชี้วปริมาณออกฤทธ์ิ (Bioavailability) ของไนตริกออก

ไซด์ (NO) ลดลง ซ่ึงจะส่งผลต่อการขยายตวัของเส้นเลือด ทั้ งน้ีกรดยูริกจะท าหน้าท่ีใดข้ึนกับ

สภาวะแวดลอ้มของเซลล ์(So & Thorens, 2010)  
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ภาพที ่2.2   การท างานของกรดยริูกในการเป็นสารตา้นอนุมูสอิระ และอนุมูลอิสระ 

 

ทีม่า:   So & Thorens (2010) 

 

   มีการศึกษาทางระบาดวทิยาหาความชุกของภาวะกรดยริูกในเลือดสูงของประชากรโลก 

พบวา่มีแนวโนม้สูงข้ึนทุกปีในรอบทศวรรษท่ีผา่นมา โดยพบสูงสุดช่วงอายุมากกวา่ 65 ปี  เพศชาย

จะสูงกวา่เพศหญิงประมาณ 2-4 เท่า ตามกลุ่มช่วงอายุ ยิง่ช่วงอายุนอ้ย จะพบความแตกต่างความชุก

ระหว่างทั้งสองเพศมากข้ึน จากอิทธิพลของฮอร์โมนเอสโตรเจน (Lohr, 2018) ส าหรับในประเทศ

ไทยมีการศึกษาหาความชุกของภาวะน้ีเช่นกนั โดยมีแนวโนม้เช่นเดียวกบัประชากรโลก คือ พบใน

เพศชายสูงถึงร้อยละ 17.23 ส่วนในเพศหญิงพบต ่ากวา่ คิดเป็นร้อยละ 5.20 (อตินุช, 2554) 

   สาเหตุการเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูง สามารถแบ่งได้ 3 สาเหตุหลกั ตามลกัษณะ

พยาธิสรีรวทิยา  (Pathophysiology) (Lohr, 2018) คือ 
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   1.  การขบักรดยริูกออกจากร่างกายนอ้ย โดยมีสาเหตุ ดงัน้ี 

   - ภาวะไตวาย เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อย โดยกรดยูริกมกัจะสูงข้ึน เม่ือค่าการท างานของไต 

(Creatinine clearance) ต ่ากวา่ 20 มิลลิลิตรต่อนาที หรือมีสาเหตุอ่ืนร่วม 

   - กลุ่มยาต่างๆ อาทิ ยาขบัปัสสาวะ (Diuretic) ยาแอสไพริน (Aspirin) ยาไพราซินาไมด ์

(Pyrazinamide) และยาอีแทมบูทอล (Ethambutol) 

   - ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงจะมีสัดส่วนการขบักรดยริูกออกทางไตลดลง 

   - ภาวะเลือดเป็นกรด (Acidosis) ท่ีเกิดจากภาวะ Lactic acidosis, Diabetic ketoacidosis, 

Alcoholic ketoacidosis และ Starvation ketoacidosis 

   - ภาวะครรภเ์ป็นพิษ 

   - ภาวะฮอร์โมนไทรอยดต์ ่า 

   - ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยดสู์ง 

   - โรคทางพนัธุกรรม อาทิ Familial juvenile gouty nephropathy, Trisomy 21 

   - การสะสมพิษของตะกัว่เร้ือรัง (Chronic lead intoxication) 

   - โรคซาร์คอยด ์(Sarcoidosis) 

   - ไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic) 

   2.  การสร้างกรดยริูกมากเกิน เกิดไดจ้ากทั้งปัจจยัภายนอก ผา่นการรับประทานอาหาร 

พวิรีนสูง หรือจากภายในร่างกายเอง ผา่นการสลายพิวรีนนิวคลีโอไทด ์โดยมีสาเหตุต่างๆ ดงัน้ี 

 - อาหารพิวรีนสูง อาทิ สัตวปี์ก ถัว่ต่างๆ ยอดผกั 

   - เพิ่มการหมุนเวยีนกรดนิวคลีอิก (Nucleic acid turnover) จากภาวะซีดท่ีมีการแตกของ

เมด็เลือดเอง (Hemolytic anemia) และมะเร็งระบบเลือด เช่น มะเร็งต่อมน ้าเหลือง  

   - ภาวะ Tumor lysis syndrome ซ่ึงเป็นภาวะกรดยริูกในเลือดสูงท่ีอนัตรายท่ีสุด 

   - สัมผสัสารเคมีตกคา้ง เช่น ยาฆ่าแมลง 

   - โรคทางพนัธุกรรม เช่น Lesch-Nyhan syndrome, Kelley-Seegmiller syndrome 

   - ไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic) 
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   3.  สาเหตุทั้ง 2 ขอ้ร่วมกนั 

   - ภาวะอ้วนลงพุ ง (Metabolic syndrome) เพิ่ มการสลายสารพิวรีนนิวคลีโอไทด ์

(Tsushima et al., 2013) และลดการขบักรดยริูกออกทางไต (Matsuura et al., 1998) 

   - เอทานอล (Ethanol) จะท าให้เกิดการสลายนิวคลีโอไทด์มากข้ึน ท าให้กรดยูริกใน

เลือดสูง รวมถึงก่อกรดแลคติก (Lactic acid) ซ่ึงเป็นสาเหตุใหก้รดยริูกถูกขบัออกทางไตลดลง 

   - เคร่ืองด่ืมฟรุกโตส จะเพิ่มการสลายและสร้างสารพิวรีน ร่วมกบัลดการขบักรดยริูก 

   - การออกก าลงักาย จะเพิ่มการสลายของเน้ือเยื่อ และลดการขบักรดยูริก เน่ืองจากการ

ขาดน ้าในระดบัต ่าๆ 

   - โรคทางพนัธุกรรม อาทิ การขาด aldolase B  

   ระดับกรดยูริกในเลือดสูง นอกจากจะก่อให้เกิดโรคเกาต์ และน่ิวยูริกในทางเดิน

ปัสสาวะ ยงัพบว่ามีรายงานความเก่ียวขอ้งกบัโรคทางหัวใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ โรคความดนั

โลหิตสูง ภาวะอว้นลงพุง โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเส่ือมจากหลอดเลือด 

โรคครรภ์เป็นพิษ และโรคไต โดยความสัมพนัธ์ระหว่างโรคหัวใจหลอดเลือดและระดบักรดยูริก

นั้น พบตั้งแต่ระดบักรดยูริกในเลือดมากกว่า 5.2 ถึง 5.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงยงัเป็นระดบักรด

ยูริกในเกณฑ์ปกติ ทั้ งน้ีการท่ีจะกล่าวว่ากรดยูริกเป็นปัจจยัโดยตรง (Independent risk factor) ท่ี

ส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและเลือดเลือด ยงัมีขอ้ถกเถียงกนัอยู่ เน่ืองจากหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ 

งานวจิยั รวมถึงกลไกท่ีก่อใหเ้กิดยงัไม่สามารถอธิบายไดแ้น่ชดั (Feig et al., 2008) 

   ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงแต่ไม่มีอาการ (Asymptomatic Hyperuricemia) ตามแนวทาง

การรักษาของ  American College of Rheumatology  ปี 2020 ได้ให้ค  านิยามหมายถึง ผูท่ี้มีระดับ

กรดยูริกในเลือดมากกวา่ 6.8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยไม่เคยมีอาการเกาตก์  าเริบ หรือไม่มีกอ้นโท

ฟัสท่ีชั้นใตผ้วิหนงั นอกจากน้ียงัหมายรวมถึงผูท่ี้ตรวจพบผลึกของโมโนโซเดียมยเูรทโมโนไฮเดรท 

ในภาพถ่ายรังสี แต่ไม่เคยมีเกาตก์ าเริบ หรือไม่เคยมีกอ้นโทฟัสใตผ้วิหนงั (FitzGerald et al., 2020) 

   การลดระดบักรดยูริกมี 2 แนวทางหลกั คือ แนวทางท่ีไม่ใช้ยา (Nonpharmacological 

urate-lowering strategies) โดยเนน้การปรับพฤติกรรมเป็นหลกั และการใชย้าเพื่อลดระดบักรดยูริก 

(Pharmacological urate-lowering strategies) ซ่ึงแต่ละกลุ่มยาจะมีกลไกการออกฤทธ์ิท่ีแตกต่างกนั 

ในปัจจุบนัมียาต่างๆ ดงัน้ี (Chohan & Becker, 2009; FitzGerald et al., 2020) 
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   1.  กลุ่ม Uricosuric agent อาทิ Probenecid, Benzbromarone ออกฤทธ์ิโดยจะรบกวน

การแลกเปล่ียนระหวา่งยูริก และไอออนประจุลบ ส่งผลให้เกิดการยบัย ั้งการดูดกลบัของกรดยูริก

บริเวณท่อไตส่วนตน้ 

   2.  ก ลุ่ม ท่ี ย ับย ั้ งการท างานของเอนไซม์แซนทีนออกซิ เดส  (Xanthine oxidase 

inhibition) 

   - ยาอลัโลพูรินอล (Allopurinol) ขนาดท่ีใช้ตั้งแต่ 100 ถึง 800 มิลลิกรัมต่อวนั ในบาง

คนท่ีแพย้า อาจเกิดผลเสียรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตจากภาวะ Toxic epidermal necrolysis และ Stevens 

Johnson syndrome จึงมีค าแนะน าก่อนเร่ิมการใช้ยา ให้ตรวจยีนส์  HLA-B*5801 โดยเฉพาะ

ประชากรในทวปีเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้  และตอ้งมีการปรับขนาดยาในผูป่้วยโรคไตวาย  

   - ยา Febuxostat แนะน าให้ใช้ในผูป่้วยโรคไต ท่ีระดบักรดยูริกยงัไม่ถึงเป้าหมาย และ

ไม่สามารถเพิ่มขนาดยาอลัโลพูรินอลไดแ้ลว้ แต่หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีมีโรคหวัใจและหลอดเลือด  

   3.  ยา Pegloticase เป็นกลุ่มยาท่ีเลียนแบบเอนไซม์ยูริเคส ช่วยเปล่ียนกรดยูริกให้เป็น

สารอลัลนัโทอิน ซ่ึงจะละลายน ้าดีกวา่ วธีิการใชย้าจะใหผ้า่นทางหลอดเลือดด าทุก 2-4 สัปดาห์ 

   อยา่งไรก็ตามแนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีมีระดบักรดยูริกในเลือดสูงแต่ไม่มีอาการ ตาม

แนวทางการรักษาของ  American College of Rheumatology Guideline  ปี 2020 ยงัไม่มีค  าแนะน า

ใหเ้ร่ิมใชย้าลดระดบักรดยริูกในเลือด ยกเวน้แต่ในกรณีผูป่้วยมีโรคประจ าตวั หรือระดบักรดยริูกใน

เลือดสูงมาก เน่ืองจากมีการศึกษาพบวา่ผูท่ี้มีระดบักรดยูริกในเลือดสูงกวา่ 9 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มี

เพียงร้อยละ 20 เท่านั้น ท่ีมีการด าเนินโรคกลายเป็นเกาต ์(Campion, Glynn, & Delabry, 1987) ทั้งน้ี

ไดมี้ค าแนะน าให้ผูป่้วยในปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดบักรดยูริกในเลือด ดงัน้ี (FitzGerald et 

al., 2020) 

   1.  ลดการด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมเบียร์ 1 หน่วย สามารถเพิ่มระดับกรดยูริกได้ 0.16 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลย์งัเพิ่มโอกาสเกาตก์ าเริบ 

   2.  ควบคุมอาหารกลุ่มพิวรีนสูง   

   3.  ลดเค ร่ืองด่ืม ท่ี มีฟ รุกโตสคอร์นไซรัป  (Fructose corn syrup) โดยพบว่าการ

รับประทาน 1 กรัมต่อกิโลกรัมของน ้ าหนัก จะเพิ่มระดบักรดยูริกไดถึ้ง 1-2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ภายในเวลา 2 ชัว่โมงหลงัรับประทาน 
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   4.  ลดน ้ าหนัก ในผูน้ ้ าหนักเกิน หากลดน ้ าหนัก 5 กิโลกรัม จะสามารถลดระดบักรด

ยริูกได ้1.1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Gibson, Kilbourn, Horner, & Simmonds, 1979) 

   5.  อาหารอ่ืนท่ีแนะน า เช่น วิตามินซี เชอร์ร่ี สารสกัดจากเชอร์ร่ี แต่หลักฐานทาง

วทิยาศาสตร์ยงัมีไม่เพียงพอท่ีจะสรุปได ้

 2.2.2   เควอซิทิน 

   ฟลาโวนอยด์  (Flavonoids) คือ สารประกอบกลุ่มฟีนอล (Phenol) โครงสร้างประกอบ

ไปด้วยวงแหวนคาร์บอน 3 วง โดยวงแหวนเอและบี จะมีลกัษณะเป็นวงอะโรมาติก (Aromatic) 

ในขณะท่ีวงแหวนซี จะมีลกัษณะเป็นเฮเทอโรไซคลิค  (Heterocyclic)  ซ่ึงเป็นส่วนท่ีท าให้แต่ละ

ชนิดมีความแตกต่างกัน (Boots, Haenen, & Bast, 2008) ปัจจุบันพบสารฟลาโวนอยด์มากกว่า 

3,000 ชนิด และสามารถแบ่งกลุ่มตามโครงสร้างเคมีได ้6 กลุ่ม คือ Flavonols Flavones Flavanones 

Flavanols Isoflavones และAnthocyanidins คุณสมบติัหลกัของสารฟลาโวนอยด์ คือ การเป็นสาร

ตา้นอนุมูลอิสระ (Anand David, Arulmoli, & Parasuraman, 2016) 

 
ภาพที ่2.3  โครงสร้างโมเลกุลกลุ่มฟลาโวนอยด ์

 

ทีม่า:  Lakhanpal (2007) 

 

เควอซิทิน (Quercetin) คือ สารฟลาโวนอยด์ในกลุ่มฟลาโวนอล (Flavonol)  ร่างกาย

ของมนุษยไ์ม่สามารถสร้างข้ึนเองได ้มีลกัษณะเป็นสีเหลือง ละลายน ้ าไดไ้ม่ดี แต่ละลายได้ดีใน
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ไขมนัและแอลกอฮอลล์  ในอาหารมกัพบอยูใ่นรูปไกลโคไซด์ (Glycoside) เกาะติดกบัน ้ าตาลชนิด

ต่ างๆ  ท่ี ต าแห น่ งห มู่ ไฮดรอก ซิ ล  (Hydroxyl group) อาทิ  น ้ าต าลก ลู โคส  (Glucose) แรม

โนส (Rhamnose) กาแลคโตส (Galactose) เป็นตน้ (Boots, Haenen, et al., 2008) เควอซิทินถือเป็น

กลุ่มฟลาโวนอยด์ท่ีพบมากสุดในอาหารต่างๆ พบในผกั โดยเฉพาะหวัหอม บล็อกโคล่ี ผกัใบเขียว 

พบในผลไม้กลุ่มซิตรัส แอปเป้ิล องุ่นแดง เชอร์ร่ี บลูเบอร์ร่ี แครนเบอร์ร่ี น ้ ามนัมะกอก รวมถึง

เคร่ืองด่ืม เช่น ชาเขียว ไวน์ (Anand David et al., 2016)  

 
ภาพที ่2.4  โครงสร้างโมเลกุลของเควอซิทิน 

 

ทีม่า:  Anand David (2016) 

 

 เควอซิทินจะถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกายด้วยวิธีใดและอวยัวะไหน ข้ึนกบัโครงสร้างทาง

เคมี (Kaşıkcı & Bağdatlıoğlu, 2016) เควอซิทินรูปแบบท่ีไม่มีหมู่น ้ าตาล เช่น กลุ่มอะไกลโคน 

(Aglycone) จะถูกดูดซึมผ่านล าไส้เล็ก ด้วยวิธีการขนส่งแบบไม่ใช้พลังงาน (Passive transport) 

ส่วนเควอซิทินไกลโคไซด์ (Quercetin glycoside) จะผ่านเซลล์ล าไส้เล็กดว้ย 2 วิธี วิธีแรกเป็นการ

ขนส่งแบบมีตัวช่วย (Carrier-mediated transport) โดยหลังผ่านเข้าเซลล์แล้ว จะถูกไฮโดรไลซ์ 

(Hydrolyse) ดว้ย β-glucosidases วิธีท่ีสองเป็นการขนส่งแบบไม่ใช้พลงังาน โดยเควอซิทินจะถูก

ตดัหมู่น ้ าตาลออกก่อน (Deglycosylation) จึงค่อยดูดซึมเขา้เซลล์ นอกจากน้ียงัมีเควอซิทินบางส่วน

ท่ีผา่นจากล าไส้เล็กสู่ล าไส้ใหญ่ จะถูกจุลินทรียใ์นล าไส้ใหญ่ตดัหมู่น ้ าตาลออก แลว้ค่อยถูกดูดซึม

เขา้เซลล์ (Almeida et al., 2018) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกลุ่มไกลโคไซด์ท่ีเกาะนั้น ละลายในน ้ าไดดี้และ

โครงสร้างโมเลกุลใหญ่กวา่กลุ่มอะไกลโคน จึงถูกดูดซึมผา่นล าไส้ยากกวา่ หลงัจากผา่นการดูดซึม

ผ่านล าไส้เขา้สู่เลือด เควอซิทินจะถูกเมแทบอไลซ์ผ่านอวยัวะต่างๆ ทั้งล าไส้เล็ก ล าไส้ใหญ่ ตบั 
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และไต ซ่ึงรูปแบบเมแทบอไลซ์ท่ีพบ มกัเกิดจากการเปล่ียนแปลงรูปแบบ (Biotransformation) ใน

กระบวนการก าจดัสารพิษระยะท่ี 2 (Phase II metabolism) เช่น รูปเมทิลเลท (Methylate) ซัลเฟต 

(Sulphated) และกลูคูโรนิเดส (Glucuronidated)  เป็นตน้ สุดทา้ยเมแทบอไลซ์ของเควอซิทิน จะถูก

ขบัออกจากร่างกายทางปัสสาวะ (Formica & Regelson, 1995) 

   ชีวปริมาณออกฤทธ์ิ (Bioavailability) ของเควอซิทิน ส่วนใหญ่มกัอยูใ่นระดบัต ่า และมี

ความเก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยั สรุปไดด้งัน้ี (Almeida et al., 2018; Kaşıkcı & Bağdatlıoğlu, 2016) 

   1.  หมู่ของสารท่ีเกาะกบัเควอซิทิน เควอซิทินในอาหารมกัอยูใ่นรูปท่ีเกาะกบัหมู่น ้าตาล 

ซ่ึงจะมีชีวปริมาณออกฤทธ์ิดีกวา่ในอาหารเสริม เช่น Isoquercetin (Quercetin-3-glucoside) ท่ีพบใน

หวัหอม มีชีวปริมาณออกฤทธ์ิร้อยละ 52 เทียบกบัอาหารเสริมทัว่ไป ซ่ึงมีชีวปริมาณออกฤทธ์ิเพียง

ร้อยละ 24 นอกจากน้ียงัเก่ียวกบัชนิดของน ้าตาลท่ีเกาะดว้ย  

   2.  ความหลากหลายของพนัธุกรรม (Genetic polymorphisms) 

   3.  อาหารท่ีรับประทานร่วม อาทิ กลุ่มไขมนั จะท าใหก้ารดูดซึมเควอซิทินสูงข้ึน 

   4.  สัดส่วนและปริมาณของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Gut microbiota) 

   5.  สุขภาพของผูรั้บประทาน โรคประจ าตวั ยาท่ีรับประทานร่วม 

   เควอซิทินท าหน้าท่ีเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ โดยเฉพาะกลุ่มอนุมูลอิสระไฮดรอกซิล 

(Hydroxyl radical) และกลุ่มเปอร์ออกซีไนไตรท (Peroxynitrite) มีคุณสมบติัช่วยตา้นการอกัเสบ 

ท าหนา้ท่ียบัย ั้งเอนไซมใ์นกระบวนการต่างๆ อาทิ เอนไซมแ์ซนทีนออกซิเดส รวมถึงอาจช่วยยบัย ั้ง

มะเร็ง ซ่ึงผลของเควอซิทิน จะยิ่งเห็นชัดเจน เม่ือผูป่้วยมีค่าการอกัเสบและอนุมูลอิสระสูงอยู่เดิม 

ทั้ งน้ีเควอซิทินถูกน ามาใช้เป็นอาหารเสริม เพื่อประโยชน์ด้านป้องกันและรักษา ดังน้ี (Anand 

David et al., 2016; Boots, Haenen, et al., 2008; Lakhanpal & Rai, 2007)  

   1.  ขอ้อกัเสบ เช่น โรคเกาต์ เควอซิทินสามารถยบัย ั้งเอนไซส์แซนทีนออกซิเดส เพิ่ม

การขบักรดยริูกออกทางปัสสาวะ อีกทั้งเป็นสารตา้นอนุมูสอิระ และช่วยลดการอกัเสบ 

   2.  ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด ช่วยป้องกนัการจบักลุ่มของเกล็ดเลือด (Platelet 

aggregation) ช่วยดูแลผนงัหลอดเลือด ลดระดบัไขมนัแอลดีแอล ป้องกนัการอกัเสบ ช่วยลดความ

ดนัโลหิต ทั้งน้ีผลการวจิยัในมนุษยเ์ร่ืองการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดยงัสรุปไม่ไดแ้น่ชดั 
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   3.  โรคท่ีเก่ียวข้องกบัการเส่ือมของระบบประสาท (Neurodegenerative disease) ช่วย

ปกป้องระบบประสาทจากอนุมูลอิสระ มีผลต่อหลอดเลือด ช่วยเพิ่มเลือดไปเล้ียงสมอง  

   4.  โรคมะเร็ง เควอซิทินมีคุณสมบัติชักน าให้ เซลล์มะเร็งเกิดการตายของเซลล ์

(Apoptosis) จึงอาจช่วยลดการเจริญเติบโตของกอ้นมะเร็ง 

   5.  ลดอาการแพ ้โรคภูมิแพ ้โรคหอบ ผื่นลมพิษ ช่วยยบัย ั้งการสร้างและหลัง่ฮิสตามีน 

(Histamine) จาก Mast cell 

   6.  โรคกระเพาะอาหารอกัเสบและแผลในกระเพาะ ช่วยตา้นการอกัเสบ ลดการหลัง่

กรด เพิ่มสารคัดหลั่ง (Mucus) ปกป้องกระเพาะอาหาร และอาจยบัย ั้งการติดเช้ือ Helicobacter 

pylori 

   7.  ตา้นการติดเช้ือแบคทีเรียและไวรัส 

   8.  ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เควอซิทินจะยบัย ั้งเอนไซมแ์อลโดสรีดกั

เทส (Aldose reductase) ไม่ให้เปล่ียนน ้ าตาลกลูโคสเป็นซอบิทอล ซ่ึงซอบิทอลเป็นสาเหตุให้เกิด

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ของโรคเบาหวาน 

   9.  ป้องกนัโรคตา เช่น โรคจอประสาทตาเส่ือม (Macular degeneration) โรคตอ้กระจก 

(Cataract) โดยการตา้นอนุมูลอิสระไปท าลายดวงตา 

   ผลข้างเคียงของการใช้เควอซิทิน ทั้ งทางรับประทานและฉีด คือ อาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตน้ อาการอ่ืนๆท่ีมีรายงาน แต่พบไดน้้อย คือ ปวดศีรษะ 

ร้อนวบูวาบ หายใจล าบาก ความปลอดภยัในการใชเ้ควอซิทิน พบวา่มีความปลอดภยัในการทดลอง

ในสัตว ์แต่ถึงอย่างไรก็ตามขนาดท่ีใช้ในคนยงัไม่มีขอ้สรุปชัดเจน ขนาดของผลิตภณัฑ์อาหาร

เสริมเควอซิทินท่ีมีจ าหน่ายในปัจจุบนั มีขนาดตั้งแต่ 500-1200 มิลลิกรัม ขอ้ห้ามและขอ้ควรระวงั

ในการใชเ้ควอซิทินยงัไม่มีการศึกษาแน่ชดั มีเพียงห้ามรับประทานในผูต้ ั้งครรภ ์และระมดัระวงัใน

การใช้ ร่วมกับยา Felodipine, Estrogen, Cyclosporine, Quinolones, Cisplatin, Doxorubicin และ 

Digoxin (Lakhanpal & Rai, 2007) 

 2.2.3   โรคอว้น 

   โรคอว้น คือ ภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมของไขมนัมากเกินปกติ การวนิิจฉยัโรคนิยมใช้

ค่าดชันีมวลกาย (Body mass index) โดยเกณฑ์ท่ีก าหนดกลุ่มจะข้ึนกับข้อมูลสถิติของประชากร
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อ้างอิง และอตัราการเจ็บป่วย  (Morbidity rate) อัตราการเสียชีวิต  (Mortality rate) ท่ีสัมพันธ์กับ

ปริมาณไขมนัสะสมในร่างกาย (Organization, 2000) 

   ค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัสะสมของร่างกาย ค านวณได้จาก

น ้ าหนกัหน่วยเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูงยกก าลงัสอง หน่วยเป็นตารางเมตร เกณฑ์การวินิจฉัย

ภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นในคนเอเชีย จะแตกต่างจากในยุโรป โดยยึดตามความเส่ียงของการ

เกิดโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง (Organization, 2000) 
 

 

ตารางที ่2.1  เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นในคนเอเชีย 

 
 

ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2) ระดับ 

< 18.5 น ้าหนกันอ้ยเกิน 

18.5-22.9 ปกติ 

23-24.9 น ้าหนกัเกิน 

25-29.9 โรคอว้นระดบั 1 

≥ 30 โรคอว้นระดบั 2 
    

    

   โรคอว้นก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพต่างๆ ซ่ึงเป็นผลมาจาก 2 พยาธิสภาพหลกั ดงัน้ี 

(Bray, 2004)  

   1.  การเพิ่มขนาดของเน้ือเยือ่ไขมนั 

   - ภาวะหยุดหายใจขณะหลบั (Sleep apnea) โรคอ้วนมีผลต่อทางเดินหายใจส่วนบน 

จากการเพิ่มปริมาณไขมนัสะสมบริเวณขา้งคอหอย (Parapharyngeal fat) ก่อให้เกิดความเส่ียงการ

อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั (Obstructive sleep apnea) และมีผลต่อทางเดินหายใจส่วนล่าง ท า

ให้ปริมาตรอากาศท่ีตกคา้งในปอดลดลง (Residual lung volume) รวมไปถึงไขมนัในช่องทอ้งจะ

ดนักะบงัลม เป็นผลเพิ่มแรงดนัในช่องทอ้ง ท าใหป้อดขยายตวัไดล้ดลง 

   - โรคท่ีเก่ียวกบักระดูก ขอ้ต่อ กล้ามเน้ือ เน้ือเยื่อเก่ียวพนัและผิวหนัง เช่น ขอ้กระดูก

เส่ือม (Osteoarthritis) ผวิหนงัแตกลาย (Striae) 
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   - ผลต่อดา้นจิตใจและสังคม มีผลในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 

   2.  การเพิ่มของสารท่ีหลัง่จากเซลลไ์ขมนั 

   - โรคเบาหวาน ภาวะด้ือต่ออินซูลิน และภาวะอว้นลงพุง การหลัง่อินซูลินจะเพิ่มข้ึน 

เม่ือค่าดชันีมวลกายยิง่สูง เม่ือมีการหลัง่อินซูลินในปริมาณสูงเป็นระยะเวลาหน่ึง จะก่อให้เกิดภาวะ

ด้ือต่ออินซูลิน มีการสะสมไขมนัไตรกลีเซอไรด์ มีการหลัง่สารยบัย ั้ง พลาสมิโนเจน (Plasminogen 

activator inhibitor-1) เพิ่มการท างานระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) 

และเพิ่มการดูดกลบัโซเดียมท่ีท่อไต ส่งผลใหเ้กิดภาวะอว้นลงพุง 

   - ภาวะไขมนัเกาะตบั (Non-alcoholic fatty liver disease) และภาวะไขมนัเกาะตบัท่ีมี

การอกัเสบ (Non-alcoholic steatohepatitis)  

   - โรคของถุงน ้าดี อุบติัการณ์การเกิดน่ิวในถุงน ้าดี จะสูงข้ึนเม่ือค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 

24 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เน่ืองมาจากการดูดกลบัของคลอเรสเตอรอลสูงข้ึน สัมพนัธ์กบัปริมาณ

ไขมนัท่ีสะสมในร่างกาย 

   - ความดนัโลหิตสูง ความอว้นส่งผลกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก มีผลต่อการบีบ

ตวัของหวัใจ และผลต่อไต  

   - โรคหัวใจ เป็นผลมาจากสาเหตุหลายประการ อาทิ การเพิ่มมวลขนาดหัวใจ ผลจาก

ไขมนัเลวในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง 

   - โรคมะเร็ง ในผูช้ายจะเพิ่มความเส่ียงการเป็นมะเร็งล าไส้ ไส้ตรงและต่อมลูกหมาก 

ส่วนในผูห้ญิงจะเพิ่มความเส่ียงมะเร็งอวยัวะสืบพนัธ์ุ เน่ืองจากเซลลไ์ขมนัจะหลัง่ฮอร์โมนเอสโตร

เจนได ้

   - การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน โดยเฉพาะฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบสืบพนัธ์ุ ท าให้

เกิดภาวะไข่ไม่ตก (Anovulation) ในเพศหญิง เม่ือค่าดชันีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร 

   - ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในช่องท้องเกิน เซลล์ไขมนัจะเพิ่มการ

สลายสารพิวรีนนิวคลีโอไทด์ (Tsushima et al., 2013) และส่งผลลดการขบักรดยูริกออกทางไตผา่น

ทางปัสสาวะ ท าใหผู้ป่้วยโรคอว้น มีโอกาสเกิดภาวะกรดยริูกในเลือดสูงไดม้ากกวา่คนน ้ าหนกัปกติ 

(Matsuura et al., 1998) 
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2.3  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 2.3.1   การวจิยัในหลอดทดลอง 

   การวิจยัในหลอดทดลอง จะมุ่งไปท่ีการศึกษาคุณสมบติั ลกัษณะโครงสร้างของสาร 

และกลไกการออกฤทธ์ิของสารพฤกษเคมีกลุ่มฟลาโวนอยด์ ท่ีส่งผลต่อการยบัย ั้งเอนไซมแ์ซนทีน 

ออกซิเดส และคุณสมบติัการตา้นอนุมูลอิสระซูเปอร์ออกไซด ์(Superoxide) มีงานท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

   Paul cos และคณะท าการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะโครงสร้างของสาร 

พฤกษเคมีกลุ่มฟลาโวนอยด์ชนิดต่างๆ กบัคุณสมบติัในการยบัย ั้งเอนไซม์แซนทีนออกซิเดส และ

คุณสมบัติการต้านอนุมูลอิสระซูเปอร์ออกไซด์ พบว่าสารฟลาโวนอยด์ท่ีมีหมู่ไฮดรอกซิล 

(Hydroxyl group) เกาะกบัคาร์บอนอะตอม (Carbon atom) ต าแหน่งท่ี 5 และ 7 มีพนัธะคู่ (Double 

bond) ท่ี คู่คาร์บอนอะตอมต าแหน่งท่ี 2 และ 3 ร่วมไปกับการมีโครงสร้างแนวระนาบ (Planar 

structure) จะท าให้สารนั้นมีคุณสมบติัในการยบัย ั้งเอนไซม์แซนทีนออกซิเดสได้มากข้ึน ในทาง

กลบักนัหากสารฟลาโวนอยด์มีหมู่ไฮดรอกซิล เกาะกบัคาร์บอนอะตอมต าแหน่งท่ี 3 ในวงแหวน

คาร์บอนบี และคาร์บอนอะตอมต าแหน่งท่ี 3 ในสายหลกั จะท าให้เพิ่มคุณสมบติัการตา้นอนุมูล

อิสระซูเปอร์ออกไซด์ นอกจากน้ีในการทดลอง ยงัแบ่งประเภทของสารฟลาโวนอยด์ออกเป็น 6 

กลุ่ม ตามทั้ง 2 คุณสมบติัขา้งตน้ พบวา่เควอซิทินจดัอยูใ่นกลุ่มซี คือ สามารถยบัย ั้งเอนไซมแ์ซนทีน 

ออกซิเดส และยงัมีคุณสมบติัการตา้นอนุมูลอิสระซูเปอร์ออกไซด ์(Cos et al., 1998) 

   Nagao, Seki และ Kobayashi ศึกษาการยบัย ั้งเอนไซมแ์ซนทีนออกซิเดสของสารฟลาโว

นอยด ์รวม 25 ชนิด โดยการวดัระดบักรดยูริก ดว้ยวิธีโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง (High 

Performance Liquid Chromatography) พบว่าสารท่ีมีโครงสร้างในแนวระนาบ และมีหมู่ไฮดรอก

ซิล เกาะกับคาร์บอนอะตอมต าแหน่งท่ี 7 เช่น ไครซิน (Chrysin) เควอซิทิน จะสามารถยบัย ั้ง

เอนไซมแ์ซนทีนออกซิเดสได ้ (Nagao, Seki, & Kobayashi, 1999) 

   Cimanga และคณะศึกษาสารประกอบฟีนอล (phenolic compounds) 7 ชนิด ซ่ึงเป็น

ส่วนประกอบในเปลือก Bridelia ferruginea เพื่อเป็นหลกัฐานสนับสนุนการใช้สมุนไพรในการ

รักษาอาการปวดขอ้รูมาติก (Rheumatic) โดยพบว่าสารประกอบ 3-o-methylquercetin, myricetin, 

ferrugin และ quercetin-3-0-glycoside สามารถยบัย ั้งเอนไซม์แซนทีนออกซิเดส และมีคุณสมบติั

http://science.skru.ac.th/ShowToolCame.php?id_skru=skru1234567890
http://science.skru.ac.th/ShowToolCame.php?id_skru=skru1234567890
http://science.skru.ac.th/ShowToolCame.php?id_skru=skru1234567890
http://science.skru.ac.th/ShowToolCame.php?id_skru=skru1234567890
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ต้านอนุมูลอิสระซูเปอร์ออกไซด์ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการอกัเสบ  และโรคเกาต์ (Cimanga et al., 

2001) 

   Boots และคณะท าการศึกษาคุณสมบติัการต้านการอกัเสบของเควอซิทินในหลอด

ทดลอง โดยเจาะเลือดกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสุขภาพดี 3 คน น าเลือดมากระตุน้ให้เกิดการอกัเสบโดยใช ้

Lipopolysaccharide ท่ีได้จากผนังแบคทีเรียแกรมลบ  แล้ววดัค่าของ Tumor necrosis factor และ 

Interleukin-10 ท่ีเกิดข้ึน พบวา่เควอซิทินสามารถยบัย ั้งการสร้าง Tumor necrosis factor ได ้แต่ไม่มี

ผลต่อการสร้าง Interleukin-10  นอกจากน้ียงัท าการศึกษาในคน โดยให้รับประทานน ้ าผลไมผ้สม

แอปเปิลและบลูเบอร์ร่ี  ซ่ึงมีเควอซิทินเป็นส่วนประกอบ 97 มิลลิกรัมต่อน ้ าผลไม้ 1 ลิตร เป็น

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบวา่สามารถเพิ่มการตา้นอนุมูลอิสระรวมในร่างกาย แต่ไม่มีผลเปล่ียนแปลง

ระดบักลูตาไธโอน (Glutathione) ระดบัวติามินซี ระดบักรดยูริกในเลือด และไม่มีผลลดการอกัเสบ 

ซ่ึงผูว้ิจยัอภิปรายวา่น่าจะมาจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นคนสุขภาพดี ซ่ึงมีการอกัเสบในร่างกายต ่า จึงไม่

เห็นผลการเปล่ียนแปลงการอกัเสบ (Boots, Wilms, et al., 2008) 

 James M. Pauff และ Russ Hille ท าการศึกษาฤทธ์ิการยบัย ั้งเอนไซมแ์ซนทีนออกซิเดส

ท่ีสกดัจากนมววัของสารลูทอีโอลิน (Luteolin) ซิลิบินิน (Silibinin) เควอซิทิน และเคอร์คูมิน พบ

ว่าลูทอีโอลิน และเควอซิทินเป็นตัวยบัย ั้งเอนไซม์แบบแข่งขัน (Competitive inhibitor) ส่วนซิ

ลิบินินท าหนา้ท่ีเป็นตวัยบัย ั้งเอนไซมแ์บบผสม โดยท่ีสารพฤกษเคมีทั้ง 3 มีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซมโ์ดย

ไม่ข้ึนกบัระยะเวลา (Time dependent) ซ่ึงต่างกบัยาอลัโลพูรินอล นอกจากน้ียงัมีคุณสมบติัการตา้น

อนุมูลอิสระซูเปอร์ออกไซด์ด้วย ส่วนเคอร์คูมินไม่สามารถยบัย ั้งเอนไซม์และไม่สามารถต้าน

อนุมูลอิสระซูเปอร์ออกไซดไ์ด ้(Pauff & Hille, 2009) 

 Suyun Lin และคณะท าการศึกษาสารฟลาโวนอยด์ ในดา้นลกัษณะโครงสร้างของสารท่ี

ส่งผลต่อการจบักบัเอนไซม ์และความสามารถในการยบัย ั้งเอนไซมแ์ซนทีนออกซิเดส โดยประเมิน

ผ่านเคร่ืองยูวีสเปกโทรเมตรี (UV spectrometry) และฟลูออเรสเซนต์ไตเตรชั่น (Fluorescence 

titration) ผลพบวา่แรงดึงดูดระหว่างโมเลกุลท่ีไม่ชอบน ้ า (Hydrophobic interaction) ส าคญัต่อการ

จบัระหว่างฟลาโวนอยด์และเอนไซม์แซนทีนออกซิเดส ถา้มีการจบัระหว่าง 2 โมเลกุลอย่างแน่น

หนา ร่วมไปกบัโครงสร้างโมเลกุลของสารฟลาโวนอยด์อยูใ่นแนวระนาบ และมีพนัธะคู่ท่ีคาร์บอน

อะตอมต าแหน่งท่ี 2 และ 3 ก็จะยิง่เพิ่มความสามารถในการยบัย ั้งเอนไซมแ์ซนทีนออกซิเดสมากข้ึน  

http://pws.npru.ac.th/arunrat/data/files/ch7%20MS.pdf
http://pws.npru.ac.th/arunrat/data/files/ch7%20MS.pdf
http://pws.npru.ac.th/arunrat/data/files/ch7%20MS.pdf
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แต่ในทางตรงขา้ม หากในโครงสร้างมีการเติมหมู่เมทิล (Methylation) หรือมีการจบักบัโมเลกุล

น ้าตาล จะท าใหย้บัย ั้งเอนไซมน์ั้นนอ้ยลง (Lin, Zhang, Liao, Pan, & Gong, 2015) 

   Zhang และคณะท าการศึกษาคุณสมบติัของเควอซิทินในการยบัย ั้งเอนไซม์แซนทีน 

ออกซิเดสสกดัจากนมววั และในการลดการสร้างอนุมูลอิสระซูเปอร์ออกไซด์  โดยพบวา่เควอซิทิน

เป็นตวัยบัย ั้งเอนไซม์แบบผนักลับได้ (Reversible) ต าแหน่งออกฤทธ์ิอยู่ท่ีวง Isoalloxazine ของ

ส่วน Flavin adenine dinucleotide ในเอนไซม์ โดยใช้แรงแวนเดอร์วาลส์ (Van der Waals forces) 

และแรงจากพนัธะไฮโดรเจน(Hydrogen bonding) ในการยึดติด ส่งผลให้โครงสร้างโมเลกุลของ

เอนไซม ์ แซนทีนออกซิเดสเปล่ียนแปลงไป จนไม่สามารถท างานได ้เป็นผลใหเ้กิดการสร้างอนุมูล

อิสระซูเปอร์ออกไซดล์ดลง (Zhang et al., 2018) 

 2.3.2   การวจิยัในสัตว ์

   การวิจยัในสัตว ์จะมุ่งไปท่ีคุณสมบติัของเควอซิทินในการลดระดบักรดยูริกในเลือด 

ดว้ยการยบัย ั้งเอนไซมแ์ซนทีนออกซิเดส การเพิ่มการขบักรดยูริกในปัสสาวะ รวมถึงการท าหน้าท่ี

เป็นสารตา้นอนุมลอิสระ ช่วยปกป้องความเสียหายของไต โดยหนูทดลองจะถูกชกัน าให้เกิดความ

ผดิปกติต่างๆ ท่ีนกัวจิยัตอ้งการศึกษา  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมีดงัน้ี 

   Zhu และคณะศึกษาสารสกดัจากใบตน้สนนางสิงห์ Biota orientalis (L) Endl. ซ่ึงเป็น

สมุนไพรท่ีประเทศจีน นิยมใช้การในการรักษาโรคเกาต์ อาการปวดขอ้รูมาติก และทอ้งเสีย โดย

เม่ือน ามาวิเคราะห์ส่วนประกอบดว้ยวธีิโครมาโทกราฟี พบวา่มีเควอซิทินและรูติน (Rutin) คิดเป็น

ร้อยละ 1.76 และ 3.08 ตามล าดบั จากนั้นไดท้  าการเปรียบเทียบสารสกดัตน้สนนางสิงห์ เควอซิทิน 

รูทิน และอลัโลพูรินอลในการลดระดบักรดยูริกในเลือดของหนู  และการยบัย ั้งเอนไซมแ์ซนทีนอ

อกซิเดสในตบัของหนู โดยการให้สารผา่นทางการรับประทานและทางเยื่อบุช่องทอ้ง (Peritoneal)  

ผลการวิจยัพบวา่ การรับประทานยาอลัโลพูรินอลขนาด 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม สามารถลดระดบั

กรดยูริกในเลือด และยบัย ั้งเอนไซมใ์นตบัหนูไดดี้กวา่สารอ่ืนในขนาดยา 100 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

รองลงมาเป็นเควอซิทิน รูติน และสารสกดัตน้สนนางสิงห์ตามล าดบั สรุปไดว้่าคุณสมบติัการใน

การรักษาโรคเกาตข์องสารสกดัดงักล่าว น่าจะมาจากส่วนของฟลาโวนอยด์เป็นหลกั นอกจากน้ีการ

ให้สารสกดัทางเยือ่บุช่องทอ้งไม่สามารถลดระดบักรดยริูกได ้(Zhu, Wang, Kong, Yang, & Zhang, 

2004) 
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 Shi-Fu Mo และคณะท าการศึกษาผลของสารฟลาโวนอยด์รวม 15 ชนิด ในการลด

ระดบักรดยูริกในหนูทดลองท่ีมีระดบักรดยูริกสูง (ถูกกระตุน้โดยใชส้าร Potassium oxonate) โดย

ให้สาร ฟลาโวนอยด์ท่ีขนาด 50 และ 100 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เป็นเวลา 3 วนั พบวา่เควอซิทิน มอ

ริน (Morin) ไมริซิติน (Myricitin) อาพิจินิน (Apigenin) แคมป์เฟอรอล (Kaempferol) และพิวราริน 

(Puerarin) สามารถลดระดบักรดยูริกได้ทั้ง 2 ขนาด โดยออกฤทธ์ิผ่านการยบัย ั้งเอนไซม์แซนทีน 

ออกซิเดส ยกเวน้อาพิจินินท่ีออกฤทธ์ิผ่านกลไกอ่ืน ทั้งน้ีเม่ือวิเคราะห์โครงสร้างทางเคมีของสาร

พบวา่การมีโครงสร้างในแนวระนาบและมีหมู่ไฮดรอกซิล น่าจะมีบทบาทส าคญั ท าให้สารฟลาโว

นอยดช์นิดต่างๆ สามารถลดระดบักรดยริูกได ้(Mo et al., 2007) 

Renugadevi และ Prabu ไดท้  าการศึกษาผลของเควอซิทินในการปกป้องไตของหนูจาก

โลหะหนกัแคดเมียม (Cadmium) โดยแบ่งหนูทดลองเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บแคดเมียม กลุ่มท่ี

ไดรั้บเควอซิทิน กลุ่มท่ีไดรั้บทั้ง 2 สาร และกลุ่มควบคุม จากนั้นวดัค่าการท างานของไต Creatinine 

ในเลือดและปัสสาวะ ระดบักรดยูริก ยูเรีย วดัสารต้านอนุมูลอิสระทั้งท่ีเป็นเอนไซม์และไม่ใช่

เอนไซม ์วดัอนุมูลอิสระจากไขมนั (Lipid peroxidation) และโปรตีน (Protein carbonyl) รวมไปถึง

ดูจุลพยาธิวิทยาของไตด้วย (Histopathology) ผลพบว่าหนูท่ีได้รับแคดเมียมอย่างเดียว  มีระดับ

ตวัช้ีวดัต่างๆแย่ลง รวมไปถึงยงัท าลายเน้ือไต เม่ือเปรียบเทียบกบัหนูท่ีไดรั้บเควอซิทินดว้ย พบว่า

สามารถฟ้ืนฟูไต โดยลดระดบักรดยูริก ยูเรีย Creatinine ในเลือด และเพิ่มการขบัออกในปัสสาวะ 

อีกทั้งเพิ่มสารตา้นอนุมูลอิสระทั้งท่ีเป็นเอนไซม์และไม่ใช่เอนไซม์ อาทิ กลูตาไธโอน และยงัลด

ระดับอนุมูลอิสระจากไขมัน (Lipid peroxidation) และโปรตีน (Protein carbonyl) รวมไปถึงยงั

สามารถแกไ้ขจุล-พยาธิวทิยาต่าง ๆของไต ยกเวน้การขยายของท่อไต และน่ิวไฮยาลิน (Hyalin cast) 

(Renugadevi & Prabu, 2010) 

Haidari และคณะท าการศึกษาผลในการลดระดบักรดยริูกในเลือดของสารสกดัจากตน้

พาร์สลีย ์ซ่ึงมีส่วนประกอบฟลาโวนอยด์ คือ สารแคมป์เฟอรอลและเควอซิทิน เปรียบเทียบกบั

ยาอลัโลพูรินอล โดยทดลองในหนูท่ีมีระดบักรดยูริกสูงและกลุ่มท่ีระดบักรดยริูกปกติ รวม 10 กลุ่ม 

พบว่าหลงัให้สารต่าง ๆในหนูทดลองเป็นเวลา 2 สัปดาห์ สามารถลดระดบักรดยูริกในเลือด และ

ยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์แซนทีนออกซิโดรีดกัเตสได้ โดยสารสกดัจากต้นพาร์สลีย  ์แคมป์

เฟอรอล และเควอซิทิน จะมีผลเฉพาะในหนูทดลองท่ีมีระดบักรดยูริกสูงเท่านั้น และจะเห็นผล
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แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือผา่นเวลาไปอยา่งนอ้ย 7 วนั ต่างกบัยาอลัโลพูรินอลท่ีออกฤทธ์ิแรงกวา่ 

เห็นผลรวดเร็วและมีผลกบัหนูทุกกลุ่ม นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัท าการวดัความสามารถโดยรวมในการ

ตา้นอนุมูลอิสระ (Total antioxidant capacity) และมาลอนไดแอลดีไฮด์ (Malondialdehyde) ซ่ึงเกิด

จากอนุมูลอิสระไปท าปฏิกิริยากบัไขมนั โดยให้ขอ้สังเกตว่าหนูท่ีมีระดบักรดยูริกในเลือดสูง จะมี

ความสามารถโดยรวมในการตา้นอนุมูลอิสระลดลง และมาลอนไดแอลดีไฮด์สูงข้ึน หลงัจากให้

สารสกดัจากตน้พาร์สลีย ์แคมป์เฟอรอล และเควอซิทิน พบวา่สามารถเพิ่มความสามารถโดยรวมใน

การตา้นอนุมูลอิสระ และลดมาลอนไดแอลดีไฮด์ได ้ต่างกบัยาอลัโลพูรินอล ซ่ึงไม่มีผลช่วยเร่ืองน้ี 

(Haidari, Keshavarz, Shahi, Mahboob, & Rashidi, 2011) 

Huang และคณะท าการศึกษาผลของสารฟลาโวนอยด์ 5 ชนิด ไดแ้ก่ อาพิจีนีน เควอซิ

ทิน รูติน เจนิสเตอิน (Genistein) และแอสติวบิน (Astilbin) ใน 3 ประเด็น คือ การลดระดบักรดยูริก 

การท างานของเอนไซมแ์ซนทีนออกซิเดส และค่าการท างานของไต โดยศึกษาทั้งในหลอดทดลอง 

และในหนู 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีระดบักรดยูริกสูงและกลุ่มท่ีระดบักรดยูริกปกติ จากการศึกษาพบวา่

สารขา้งตน้ไม่สามารถยบัย ั้งเอนไซม์ไดใ้นหลอดทดลอง แต่มีผลลดระดบักรดยูริกในกลุ่มหนูท่ีมี

ระดบักรดยูริกสูง โดยข้ึนกบัชนิดและขนาดท่ีให้ ส่วนในหนูปกติพบว่าไม่มีการผลลดระดบักรด

ยริูก ประเด็นเร่ืองการท างานของเอนไซมแ์ซนทีนออกซิเดสในเลือดและตบั พบวา่มีทั้งเพิ่มและลด

อยา่งมีนยัส าคญัหลงัการให้สารฟลาโวนอยด์ในหนู 7 วนั ข้ึนกบัชนิดและขนาดท่ีให้เช่นเดียวกนั 

โดยได้ตั้งขอ้สังเกตว่าการท างานของเอนไซม์แซนทีนออกซิเดสในเลือดสัมพนัธ์กบัปริมาณกรด

ยริูกในเลือด แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณเอนไซมใ์นตบั ประเด็นสุดทา้ยเก่ียวกบัค่าการท างาน

ของไตหลังได้รับสารฟลาโวนอยด์ โดยการวดัค่า BUN และCreatinine ได้ข้อสรุปว่ามีความ

ปลอดภยั ไม่มีผลเสียต่อไต (Huang, Wang, Zhu, Chen, & Zhu, 2011) 

Hu และคณะท าการศึกษาผลของเควอซิทินในการขบักรดยูริกออกทางไตในหนูทดลอง 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีระดบักรดยริูกปกติ และกลุ่มท่ีมีกรดยริูกสูง โดยให้เควอซิทินท่ีขนาดต่างๆ และ

ยาอลัโลพูรินอล แลว้วดัระดบักรดยริูก ค่าการท างานของไต BUN Creatinine ในปัสสาวะและเลือด 

วดัตวัขนส่งสารอินทรีย ์(Organic ion transporter)ชนิดต่าง ๆจากเน้ือไตด้วยวิธี ELISA รวมไปถึง

วดัโปรตีน Uromodulin ผลจากงานวจิยัสรุปไดว้า่เควอซิทินช่วยเพิ่มการขบักรดยูริกและ Creatinine

ในปัสสาวะ โดยเพิ่มการแสดงออกตวัขนส่งท่ีใชใ้นการขบัออก และยบัย ั้งตวัขนส่งท่ีใชดู้ดกลบักรด
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ยริูก ช่วยป้องกนัการเปล่ียนแปลงการแสดงออกตวัขนส่งสารอินทรียท่ี์หน่วยไต ซ่ึงเป็นผลจากกรด

ยูริกในเลือดสูง นอกจากน้ียงัช่วยท าให้ค่าการท างานของไตดีข้ึน รวมถึงการควบคุมเปล่ียนแปลง

โปรตีน Uromodulin ดว้ย ทั้งน้ีเควอซิทินจะไม่มีผลเพิ่มการขบักรดยริูกออกทางไตและป้องกนัการ

ท างานของไตในกรณีท่ีหนูทดลองมีระดบักรดยริูกปกติ (Hu, Zhang, Wang, Jiao, & Kong, 2012) 

Kong และคณะท าการศึกษาผลของเควอซิทินในการขบักรดยริูกออกทางไต และกลไก

ในการปกป้องการท างานไตในหนูทดลองท่ีมีระดบักรดยูริกในเลือดสูง พบว่าเควอซิทินสามารถ

ออกฤทธ์ิเพิ่มการขบักรดยูริกออกมากบัปัสสาวะ ท าให้ระดบักรดยูริกในเลือดลดลง และปกป้อง

การท างานไต ลดระดบั BUN Creatinineในเลือด โดยฤทธ์ิดงักล่าวของเควอซิตินเป็นผลจากการ

ควบคุมผ่านตวัขนส่งสารอินทรียท่ี์ไต มีการลดการแสดงออกตวัขนส่งน ้ าตาลกลูโคส (GLUT9) 

ยูริก (URAT1) ซ่ึงท าหน้าท่ีดูดกรดยูริกกลบัสู่เลือด และเพิ่มการแสดงออกตวัขนส่งสารอินทรีย์

ประจุบวก (OCT1–2) (Kong, Hu, Zhang, Li, & Zhang, 2012) 

อินฟลามาโซม (Inflammasome) คือ กลุ่มตวัรับโปรตีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระบวนการ

อกัเสบ ในวิจยักล่าวถึงชนิด NOD-like receptors protein 3 (NLRP3) เม่ืออินฟลามาโซมจบักบัยูริก 

จะกระตุน้เอนไซม์ Caspase 1 ก่อให้เกิดการปล่อยสารการอกัเสบ Interleukin-1 และท าให้เกิดการ

บาดเจบ็ของไต ผูว้ิจยั Wang และคณะไดศึ้กษาผลของเควอซิทินและยาอลัโลพูรินอลในการเยียวยา

การบาดเจ็บของไตในหนูทดลองท่ีไดรั้บยา Streptozotocin สรุปผลได้ว่า การให้เควอซิทินขนาด 

100 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม สามารถฟ้ืนฟูการแสดงออกของตวัขนส่งกรดยูริกท่ีไต ท าให้กรดยริูกถูก

ขบัออกทางปัสสาวะเทียบเท่ากบัยาอลัโลพูรินอลขนาด 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม นอกจากน้ีทั้งเควอ

ซิทิน และยาอลัโลพูรินอลยงัมีผลลดการสะสมไขมนัในเน้ือไต โดยช่วยลดไขมนัคอเลสเตอรอล 

ไตรกลีเซอไรด์ และกรดไขมนัอิสระ ผา่นการควบคุมการเผาผลาญของไขมนัท่ีตวัรับ Peroxisome 

proliferator-activated receptor alpha รวมไปถึงลดกระบวนการอกัเสบของไต ดว้ยการยบัย ั้งอินฟลา

มาโซม ท าให้ปล่อยสารการอกัเสบ Interleukin-1 ลดลง ซ่ึงช่วยลดความเส่ียงการบาดเจ็บของไต 

(Wang, Pan, Zhang, Wang, & Kong, 2012) 

Bo และคณะท าการศึกษาผลเชิง Metabonomic ของเควอซิทินในการปกป้องไตหนูจาก

อะคริลาไมด์ (Acrylamide) ซ่ึงเป็นสารท่ีใชใ้นอุตสาหกรรม อาทิ การท าน ้ าด่ืม เป็นตน้โดยแบ่งหนู

ทดลองเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มหนูท่ีได้รับอะคริลาไมด์ร่วมกบัเควอซิทิน 2 กลุ่ม 2 ขนาด คือ 10 

https://en.wikipedia.org/wiki/Peroxisome_proliferator-activated_receptor_alpha
https://en.wikipedia.org/wiki/Peroxisome_proliferator-activated_receptor_alpha
https://en.wikipedia.org/wiki/Peroxisome_proliferator-activated_receptor_alpha
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และ 50 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม กลุ่มหนูท่ีไดรั้บแต่อะคริลาไมด์ กลุ่มท่ีไดรั้บแต่เควอซิทินอีก 2 กลุ่ม 

แบ่งตามขนาดยา และกลุ่มควบคุม โดยใชร้ะยะเวลาทดลอง 16 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บอะคริลา

ไมด์ร่วมกับเควอซิทินขนาดสูง สามารถลด N-acetyl-β-D-glucosaminidase,  β2-microglobulin 

และเพิ่มการขับออกกรดยูริกในปัสสาวะได้ เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับอะคริลาไมด์อย่างเดียว 

นอกจากน้ียงัพบว่าช่วยเพิ่มสารกลุ่มคานิทีน (Carnitine) ท่ีช่วยในการส่งกรดไขมนัอิสระไปเผา

ผลาญในไมโทคอนเดรีย (Mitochondria) และเพิ่มปริมาณกรดแพนโทเธนิค (Pantothenic Acid) ซ่ึง

ใชส้ าหรับการสร้างโคเอนไซมเ์อ อีกทั้งลดสารเมแทบอไลตอ่ื์น ๆท่ีเกิดจากปฏิกิริยาของอนุมูสอิระ

ในเน้ือไตดว้ย (Bo et al., 2018) 

Crown และคณะท าการศึกษาผลของสารฟลาโวนอยด์ 3 ชนิด ไดแ้ก่ เควอซิทิน คาเท

ชิน (Catechin) และแทกซิโฟลิน (Taxifolin) ในหนูทดลองท่ีไดรั้บสารโรตีโนน (Rotenone) ซ่ึงมี

พิษต่อไต โดยหลงัจากหนูไดรั้บสารพิษดงักล่าวเป็นเวลาต่อเน่ือง 10 วนั ก็เร่ิมให้สารฟลาโวนอยด์ท่ี

ขนาดต่าง ๆ ต่อเน่ือง 3 วนั พบว่าแทกซิโฟลินสามารถแกไ้ขดชันีต่างๆของไต คือ creatinine urea 

และกรดยูริกไดอ้ยา่งชดัเจน แมจ้ะให้ในปริมาณต ่า รองลงมาคือเควอซิทิน และคาเทชิน ตามล าดบั 

(Crown et al., 2019) 

Liu และคณะท าการศึกษาผลของผลเชิง Metabonomic ของเควอซิทินในการปกป้องไต

ของหนูจากโลหะหนักแคดเมียม (Cadmium) โดยแบ่งหนูทดลองเป็น 6 กลุ่ม คือ กลุ่มหนูท่ีไดรั้บ

แคดเมียมร่วมกบัเควอซิทิน 2 กลุ่ม 2 ขนาด (10 และ 50 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) กลุ่มหนูท่ีไดรั้บแต่

แคดเมียม  กลุ่มท่ีไดรั้บแต่เควอซิทิน 2 กลุ่ม แบ่งตามขนาดยา และกลุ่มควบคุม โดยใช้ระยะเวลา

ทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่าสารแคดเมียมมีผลต่อเมแทบอไลตต่์าง ๆ อาทิ ท าให้กรดยูริก แอลคาร์นิ

ทีนในปัสสาวะลดลง สารตา้นอนุมูลอิสระในไต ทั้งเอนไซม์ซุปเปอร์ออกไซด์ดิสมิวเทส (SOD) 

เอนไซม์แคตาเลส (Catalase) กลูตาไธโอนลดลง และท าให้มาลอนไดแอลดีไฮด์สูงข้ึน แต่หนูท่ี

ไดรั้บแคดเมียมร่วมกบัเควอซิทินขนาดสูง พบวา่สามารถแกไ้ขเมแทบอไลต์ดงักล่าวได้ จึงได้ผล

สรุปวา่เควอซิทินสามารถปกป้องไตจากโลหะหนกัแคดเมียมได ้(Liu et al., 2020) 
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ตารางที ่2.2  สรุปงานวจิยัในสัตวท์ดลองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา  

 
 

ปี สารทีใ่ช้ ขนาดสาร

ทีใ่ช้ 

(mg/kg) 

ระยะเวลา ผลการศึกษา อ้างองิ 

2004 สารสกดัใบตน้สน

นางสิงห์ รูติน      

เควอซิทิน 

25, 50, 

100, 150  

7 วนั เควอซิทินลดระดบักรดยริูกใน

เลือด และยบัย ั้งเอนไซมแ์ซนทีน 

ออกซิเดส 

Zhu et al., 2004 

2007 สารฟลาโวนอยด ์

15 ชนิด 

50, 100  3 วนั เควอซิทินลดระดบักรดยริูก โดย

ออกฤทธ์ิผา่นการยบัย ั้งเอนไซม ์ 

Mo et al., 2007 

2010 เควอซิทิน 50  4 สัปดาห์ ลดระดบักรดยูริกในเลือด และเพิ่ม

การขบัออกในปัสสาวะ 

Renugadevi & 

Prabu, 2010 

2011 สารสกดัจากตน้

พาร์สลีย ์แคมป์

เฟอรอล เควอซิทิน 

5  2 สัปดาห์ เควอซิทินลดระดบักรดยริูกใน

เลือด เพิ่มความสามารถโดยรวมใน

การตา้นอนุมูลอิสระ  

Haidari et al., 

2011 

2012 เควอซิทิน รูติน 

อาพิจีนีน เจนิสเต

อิน แอสติวบิน 

100, 400  7 วนั เควอซิทินลดระดบักรดยริูกในกลุ่ม

หนูท่ีมีระดบักรดยริูกสูง แต่ไม่มี

ผลในหนูปกติ 

Huang et 

al.,2011 

2012 เควอซิทิน 25, 50, 

100  

7 วนั ขบักรดยริูกในปัสสาวะ โดย

เปล่ียนแปลงแสดงตวัขนส่งท่ีไต 

Hu et al., 2012 

2012 เควอซิทิน - - เพิ่มการขบักรดยูริกออกมากบั

ปัสสาวะ และปกป้องการท างานไต 

Kong et al., 

2012 

2012 เควอซิทิน 25, 50, 

100  

7 สัปดาห์ สามารถฟ้ืนฟูการแสดงออกของตวั

ขนส่งกรดยริูกท่ีไต 

Wang et al., 

2012 
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ตารางที ่2.2  (ต่อ)  

 
 

ปี สารทีใ่ช้ ขนาดสาร

ทีใ่ช้ 

(mg/kg) 

ระยะเวลา ผลการศึกษา อ้างองิ 

2018 เควอซิทิน 10, 50  16 

สัปดาห์ 

เพิ่มการกรดยูริกในปัสสาวะได ้

ช่วยเพิ่มสารคานิทีน  

Bo et al., 2018 

2019 เควอซิทิน  

คาเทชิน  

แทกซิโฟลิน 

5, 10, 20  10 วนั เควอซิทินลด creatinine urea และ

กรดยริูก ฟ้ืนฟูไตจากสารพิษ 

Crown et al., 2019 

2020 เควอซิทิน 10, 50  12 

สัปดาห์ 

ลดระดบัยริูก สามารถปกป้องไต

จากโลหะหนกัแคดเมียมได ้ 

Liu et al., 2020 

 

 2.3.3   การวจิยัในมนุษย ์

   Castilla และคณะศึกษาผลการด่ืมน ้ าองุ่นสกดัเขม้ขน้ ต่อผลการตา้นอนุมูลอิสระ ผล

การลดระดบัไขมนัในเลือด และผลการลดอกัเสบในกลุ่มผูป่้วยลา้งไตและกลุ่มคนสุขภาพดี โดยให้

ด่ืมน ้ าองุ่นสกดัเขม้ขน้วนัละ 100 มิลลิมิตร ซ่ึงมีส่วนประกอบของหลกัเป็น quercetin-3 rutinoside 

640 มิลลิกรัม เป็นระยะเวลา 14 วนั ผลพบว่าสามารถเพิ่มระดบัสารตา้นอนุมูลอิสระรวมในเลือด 

เพิ่มไขมันเอชดีแอล (HDL cholesterol) และอะโปไลโปโปรตีนเอ 1 (Apolipoprotein A-1) ลด

ระดบัไขมนัออกซิไดส์แอลดีแอล (Oxidized LDL) และอะโปไลโปโปรตีนบี 100 (Apolipoprotein 

B-100) แต่ไม่มีผลเปล่ียนแปลงระดบัวติามินซี และกรดยริูกในเลือด (Castilla et al., 2006) 

   Egert และคณะท าการศึกษาผลของเควอซิทินต่อการลดความดนัโลหิต ระดบัไขมนัใน

เลือด ตัววดัภาวะเครียดท่ีเกิดจากออกซิเดชัน (Oxidative stress) การอักเสบ และองค์ประกอบ

ร่างกาย (Body composition) ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีน ้าหนกัเกินร่วมกบัมีลกัษณะบางประการของภาวะ

อว้นลงพุง ไดแ้ก่ ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์สูงกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ/หรือ  hs-CRP 
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สูงกวา่ 0.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยกลุ่มตวัอย่าง 93 คน ท าการวิจยัแบบ RCT cross-over trial ให้

รับประทานเควอซิทินต่อเน่ือง 150 มิลลิกรัมเป็นเวลา 6 สัปดาห์ และมีระยะพกั (Wash out period) 

5 สัปดาห์ ผลปรากฏวา่สามารถลดระดบัความดนัโลหิตซิสโทลิก (Systolic blood pressure) ได ้2.6 

มิลลิเมตรปรอท และสามารถลดระดับออกซิไดส์ไขมนัแอลดีแอล (Oxidized LDL) แต่ไม่มีผล

เปล่ียนแปลงระดบัไขมนัตวัอ่ืน ค่าการอกัเสบ องค์ประกอบของร่างกาย รวมถึงระดบักรดยูริกใน

เลือด ทั้งน้ีคณะผูว้ิจยัอภิปรายสาเหตุวา่น่าจะมาจากขนาดเควอซิทินท่ีให้อาจจะต ่าเกินไป ท าให้ไม่

เห็นผลการเปล่ียนแปลง ส่วนประเด็นเร่ืองผลขา้งเคียงในการรับประทานเควอซิทิน คณะผูว้ิจยัได้

วดัค่าการท างานของตับ ค่าการท างานของไต และระดับเกลือแร่ในร่างกาย ผลไม่พบความ

เปล่ียนแปลง จึงถือวา่มีความปลอดภยั (Egert et al., 2009) 

   Abbey และ Rankin ศึกษาผลการรับประทานเควอซิทิน1000 มิลลิกรัม ก่อนท าการ

ทดสอบความสามารถด้านการวิ่งด้วยความเร็วสูงสุด (Repeated-Sprint Performance) ในกลุ่ม

ตวัอยา่งนกักีฬา 15 คน โดยท าวิจยัแบบ RCT cross-over trial มีระยะทดสอบ 7 วนั ระยะพกั 7 วนั 

และสลบักลุ่ม ผลพบวา่การเสริมเควอซิทินในเคร่ืองด่ืมในการกีฬา ไม่สามารถลดระยะเวลาท่ีใชใ้น

การวิ่ง เวลาท่ีใช้ในการพกัระหวา่งรอบ และไม่มีผลลดระดบัสารการอกัเสบ (Interleukin-6) ระดบั

กรดยริูก รวมไปถึงระดบัเอนไซมแ์ซนทีนออกซิเดส ทั้งน้ีคณะผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลวา่เควอซิทินเม่ือ

ไดรั้บผา่นการรับประทาน อาจถูกเปล่ียนเป็นสารตวัใหม่ซ่ึงไม่สามารถยบัย ั้งเอนไซมแ์ซนทีนออกซิ

เดส หรืออาจจะเกิดจากร่างกายดูดซึมเควอซิทินไดไ้ม่ดี (Abbey & Rankin, 2011) 

   Shi และ Williamson ท าการศึกษาวิจยัผลการลดระดบักรดยูริกในเลือดหลงัจากการ

รับประทานเควอซิทิน ในกลุ่มตวัอย่างเพศชาย 22 คน อายุเฉล่ีย 29.9 ปี สุขภาพดีและเร่ิมมีระดบั

กรดยูริกในเลือดเร่ิมสูง แต่ยงัถือวา่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ จดัท าการวิจยัแบบ RCT cross-over trial โดย

แบ่งระยะการทดลอง ให้เควอซิทิน 500 มิลลิกรัม เปรียบเทียบกบัยาหลอก (Placebo) 4 สัปดาห์ 

และมีระยะพกั 4 สัปดาห์ ผลพบว่าเควอซิทินสามารถลดระดบักรดยูริกอย่างมีนัยส าคญั ค่าเฉล่ีย

ความแตกต่างคือ 0.45 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผลการลดระดบัของกรดยูริกนั้นเป็นไปตามเวลา และมี

แนวโนม้การลดระดบัมากข้ึน หากระดบักรดยริูกในเลือดตั้งตน้สูง นอกจากน้ียงัช่วยลดระดบัความ

ดนัโลหิตไดแอสโทลิก (Diastolic blood pressure) 2 มิลลิเมตรปรอท และไม่พบผลขา้งเคียงหลงั

การรับประทาน (Shi & Williamson, 2016) 
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   Kondratiuk และ Synytsia ท าการศึกษาผลในการเสริมเควอซิทินต่อการคลายตวัของ

หวัใจห้องล่างซ้าย (Left ventricular diastolic function) ดว้ยการตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

(Echocardiogram) ในผูป่้วยชายท่ีมีโรคเกาต์และโรคความดนัโลหิตสูง จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 84 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 43 คน และกลุ่มควบคุม 41 คน ผลพบวา่กลุ่มท่ีไดเ้ควอซิทินเสริม  ร่วมไปกบั

ยาลดความดนัโลหิต และยาลดระดบักรดยูริกเป็นระยะเวลา 12 เดือน สามารถปกป้องหนา้ท่ีในการ

คลายตวัของหัวใจ (Cardiac diastolic function) และความหนาของกล้ามเน้ือหัวใจด้านซ้าย (Left 

ventricular mass index) เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีระดบันยัส าคญั 0.01 นอกจากน้ียงัพบวา่สามารถ

ลดระดบักรดยูริกให้ถึงเป้าหมายไดเ้ร็ว ค่าการท างานของไตดีข้ึน และช่วยลดความดนัโลหิตดว้ย 

(Kondratiuk & Synytsia, 2018) 

   Burak และคณะท าการศึกษาผลการรับประทานกรดไขมนัแอลฟาไลโนเลนิก (Alpha-

Linolenic acid) ร่วมกบัเควอซิทิน ต่อตวัช้ีวดัของกลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือดในคนสุขภาพดี  เพื่อดู

ว่าสารทั้ง 2 ชนิด มีความสัมพนัธ์แบบสะสม (Additive effect) หรือแบบเสริมฤทธ์ิ (Synergistic 

effect) กนัหรือไม่ โดยท าวิจยัแบบ RCT cross-over trial กลุ่มทดลองไดก้รดไขมนัแอลฟาไลโนเล

อิกอยา่งนอ้ย 3.3 กรัมต่อวนั จากผลิตภณัฑ์อาหารต่าง ๆ เช่น น ้ ามนัผกักาดกา้นขาว ร่วมกบัเควอซิ

ทินในรูปแบบแคปซูล 190 มิลลิกรัม ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บกรดไขมนัแอลฟาไลโนเลอิกเพียงอยา่ง

เดียว  แบ่งระยะการทดลอง 8 สัปดาห์ และระยะพกั 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่สารทั้ง 2 ชนิดไม่

มีความสัมพนัธ์แบบสะสมและแบบเสริมฤทธ์ิกนั ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสามารถลดระดบั

คอเลสเตอรอล ไขมนัแอลดีแอล (LDL) และโปรตีนอะโปไลโบโปรตีนบี (Apolipoprotein B) ได้

ส่วนค่าไขมันเอชดีแอล (HDL) โปรตีนอะโปไลโบโปรตีนเอ 1 (Apolipoprotein A1) ความดัน

โลหิต ระดบัน ้ าตาล และระดบักรดยูริกไม่พบการเปล่ียนแปลง ซ่ึงคณะผูว้ิจยัอภิปรายว่าสาเหตุ

น่าจะมาจากขนาดเควอซิทินท่ีใหอ้าจจะต ่าเกินไปเม่ือเทียบกบัวจิยัอ่ืน (Burak et al., 2019) 
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ตารางที ่2.3  สรุปงานวจิยัในมนุษยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการศึกษา 

 
 

ปี ขนาดที่

ใช้ (mg) 

ระยะเวลา เร่ืองทีศึ่กษา ผลต่อระดับ

กรดยูริก 

ผลข้างเคียง อ้างองิ 

2006 640  14 วนั ศึกษาผลการตา้นอนุมูลอิสระ ผล

ลดระดบัไขมนัในเลือด และการ

อกัเสบในผูป่้วยไตวาย 

ไม่

เปล่ียนแปลง 

ไม่พบ Castilla et al., 

2006 

2009 150  6 สัปดาห์ ศึกษาผลการลดความดนั ระดบั

ไขมนัในเลือด ตวัวดัออกซิเดชนั 

การอกัเสบ และองคป์ระกอบ

ร่างกายในผูมี้น ้าหนกัเกิน 

ไม่

เปล่ียนแปลง 

ไม่พบ Egert et al., 

2009 

2016 500 4 สัปดาห์ ศึกษาผลการลดระดบักรดยูริกใน

เพศชายสุขภาพดี 

ลดระดบัได ้

0.45 mg/dl 

ไม่พบ Shi & 

Williamson, 

2016 

2018 - 12 เดือน ศึกษาผลต่อการคลายตวัของหวัใจ

หอ้งล่างซา้ยในผูช้ายท่ีมีโรคเกาต์

และโรคความดนัโลหิตสูง 

ถึงเป้าหมาย

เร็วข้ึน 

- Kondratiuk & 

Synytsia, 2018 

2019 190 8 สัปดาห์ ศึกษาผลต่อตวัช้ีวดัโรคหวัใจหลอด

เลือดในคนสุขภาพดี   

ไม่

เปล่ียนแปลง 

- Burak et al., 

2019 
 

 



 

 
 

บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1  รูปแบบการวจัิย 

    งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม โดยปกปิดขอ้มูล

สองทาง (Randomized, double-blinded, controlled trial) วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลการรับประทาน 

เควอซิทินต่อการเปล่ียนแปลงระดบักรดยูริก ในผูป่้วยชายโรคอว้น จ านวน 48 คน โดยแบ่งกลุ่ม

ออกเป็น 2 กลุ่ม ดว้ยวธีิ Block randomization ระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์ ประเมินผลดว้ยการ

ตรวจระดบักรดยริูกในเลือด ประเมินผลขา้งเคียงจากการรับประทานอาหารเสริมดว้ยแบบสอบถาม

อาการไม่พึงประสงค ์การตรวจการท างานของไต และค่าการท างานของตบัในเลือด 

 

3.2  ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

   ประชากรในการศึกษา คือ ผูช้ายไทย อายุ 25-60 ปี ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีโรคอว้น โดย

ใชเ้กณฑก์ารวินิจฉยัโรคจากประชากรเอเชียแปซิฟิกขององคก์ร WHO คือ ค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 

25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

   กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูช้ายอายุ 25-60 ปี ท่ีเขา้รับบริการในมิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม สาขา

เทพประสิทธ์ิ และบุคคลทัว่ไปท่ีเขา้ข่ายเกณฑ์ท่ีก าหนด ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 

2564 และไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีโรคอว้น จ านวน 48 คน 
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   เกณฑ์การคัดเข้าโครงการวจัิย (Inclusion criteria)  

   1.  เพศชาย   

   2.  ช่วงอายรุะหวา่ง 25-60 ปี 

   3.  ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีโรคอว้น โดยใชเ้กณฑค์่าดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร 

   4.  ระดบักรดยริูกในเลือดสูงกวา่ 5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

   5.  ไม่เคยมีอาการของโรคเกาตก์ าเริบ ไม่มีกอ้นโทฟัสท่ีชั้นใตผ้ิวหนงั และไม่มีประวติั

น่ิวในทางเดินปัสสาวะ 

   6.  ไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

   7.  ไม่มีประวติัโรคมะเร็ง 

   8.  ค่าการท างานของไตมากกวา่ 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 

   9.  ค่าการท างานของตบัอยูใ่นเกณฑป์กติ 

   10.  ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เฉล่ียไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั 

   11.  ไม่รับประทานอาหารเสริมอ่ืนๆในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

   12.  ไม่รับประทานยาท่ีมีผลเปล่ียนแปลงระดบักรดยูริกในเลือด คือ Diuretic Aspirin 

Pyrazinamide Ethambutol Levodopa Cyclosporine Nicotinic acid และ Sodamint 

   เกณฑ์การคัดออกโครงการวจัิย (Exclusion criteria) 

   1.  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจ  าเป็นตอ้งไดรั้บยาลดระดบักรดยริูกในเลือดในระหวา่งการวิจยั 

   2.  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัขาดการรับประทานอาหารเสริมติดต่อกนัมากกวา่ 2 วนั 

   3.  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่สามารถทนต่อผลขา้งเคียงยา  

   4.  เกิดภาวะหรือโรคท่ีอนัตรายต่อสุขภาพในระหวา่งเขา้ร่วมวจิยั   
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   

   จากงานวิจยัของ Shi และ Williamson ในปี 2016 พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บเควอซิทินสามารถ

ลดระดบักรดยูริกเฉล่ีย 0.45 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.67 และกลุ่มควบคุมมี

ระดบักรดยริูกเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 0.08 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.67 

   ในงานวิจยัน้ีต้องการพิสูจน์ว่าเควอซิทินสามารถลดระดับกรดยูริกในเลือดได้จริง

หรือไม่ โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% และค่าอ านาจการทดสอบท่ี 0.8 ค านวณจ านวนกลุ่ม

ตวัอย่างได้กลุ่มละ 20 คน และค านวณ Dropout rate 20% จึงก าหนดจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไว้

กลุ่มละ 24 คน รวม 2 กลุ่มเป็น 48 คน 

 

3.3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

1.  อาหารเสริมเควอซิทิน ระดบัเกรดยา (Pharmaceutical grade) ขนาด 500 มิลลิกรัม บรรจุใน 

เม็ดแคปซูล ท าการผลิตโดยบริษทั ดบัเบิลยู.ยู.อาร์.เอ็กซ์ จ  ากดั ซ่ึงจดัท ายาและอาหารเสริมตาม

ใบสั่งแพทย ์(Compounding pharmacy) 

2.  ยาหลอก (Placebo) คือ สารแอนไฮดรัสแลคโตส (Anhydrous lactose) 500 มิลลิกรัม บรรจุ 

ในเม็ดแคปซูล ซ่ึงมีลกัษณะเหมือนกบักลุ่มควบคุมทุกประการ ผลิตโดยบริษทั ดบัเบิลยู.ยู.อาร์.

เอก็ซ์ จ  ากดั 

 3.  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตวัอยา่งเลือดส่งตรวจวิเคราะห์ท่ีบริษทั เนชัน่แนล เฮลท์แคร์ 

ซิสเทม็ส์ จ  ากดั ซ่ึงผา่นการรับรองมาตรฐาน ISO15189, ISO15190 และ Laboratory Accreditation  

   - ระดบักรดยริูกในเลือด  

   1.  เจาะเลือดจากหลอดเลือดด า โดยใชเ้ข็มเบอร์ 23 เก็บเลือดปริมาณ 5 มิลลิลิตร ใส่ใน

หลอดเก็บเลือดท่ีไม่มีสารกนัเลือดแขง็ตวั (Clotted blood)  

   2.  ส่งตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี Enzymatic Colorimetric assay ด้วยเคร่ืองตรวจวิเคราะห์

อตัโนมติั Alinity 

    3.  รายงานหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
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 - ตรวจเลือดหาระดบัค่าการท างานของไต (Creatinine) 

   1.  เจาะเลือดจากหลอดเลือดด า โดยใชเ้ข็มเบอร์ 23 เก็บเลือดปริมาณ 5 มิลลิลิตร ใส่ใน

หลอดเก็บเลือดท่ีไม่มีสารกนัเลือดแขง็ตวั (Clotted blood)  

   2.  ส่ งตรวจวิ เคราะห์ด้วยวิธีวิ เคราะห์ทางเคมีคลินิก Creatinine Enzymatic ด้วย

เคร่ืองตรวจวเิคราะห์อตัโนมติั Alinity 

   3.  รายงานหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

   - ตรวจเลือดหาค่าการท างานของตบั Aspartate aminotransferase (AST) และ Alanine 

aminotransferase (ALT) 

   1.  เจาะเลือดจากหลอดเลือดด า โดยใชเ้ข็มเบอร์ 23 เก็บเลือดปริมาณ 5 มิลลิลิตร ใส่ใน

หลอดเก็บเลือดท่ีไม่มีสารกนัเลือดแขง็ตวั (Clotted blood) 

   2.  ส่ ง ต ร ว จ วิ เค ร าะ ห์ ด้ ว ย วิ ธี  Kinetic UV assay (AST IFCC without pyridoxal 

phosphate activation) ดว้ยเคร่ืองตรวจวเิคราะห์อตัโนมติั Alinity 

   3.  รายงานหน่วยเป็นหน่วยสากลต่อลิตร  

 4.  เคร่ืองชั่งน ้ าหนักและวดัส่วนสูงระบบดิจิตอล ยี่ห้อ Nagata รุ่น BW-1410H โดยมีพิกัด

ก าลงั 250 กิโลกรัม ความละเอียด 100 กรัม ขนาดพื้นท่ีชัง่น ้ าหนกั 340 * 440 มิลลิเมตร อุปกรณ์วดั

ส่วนสูง 77-210 เซนติเมตร ความละเอียด 1 มิลลิเมตร 

 5.  เคร่ืองวดัความดนัโลหิต จากบริษทั Better life medical technology จ ากดั ประเทศจีน รุ่น 

PMS8210A (IRIS) 

 6.  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (ภาคผนวก ค) 

 7.  แบบบนัทึกการบริโภคอาหารของส านกัโภชนาการ กรมอนามยั (ภาคผนวก ง) 

 8.  แบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค ์(ภาคผนวก จ) 
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3.4 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1.  ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์เพื่อเห็นควรอนุมติัใหด้ าเนินการวิจยั รหสัโครงการวจิยัเลขท่ี 074/63 

 2.  ยื่นหนงัสือถึงคณะกรรมการบริษทั มิตรไมตรีการแพทย ์จ ากดั เพื่อขอความอนุเคราะห์ใช้

สถานท่ีมิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม สาขาเทพประสิทธ์ิในการเก็บตวัอยา่งเพื่อการวจิยั  

 3.  คดักรองผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจากขอ้มูลการตรวจสุขภาพประจ าปีของผูป่้วยสิทธิบตัรทอง ผู ้

เขา้รับบริการตรวจรักษาท่ีมิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม และบุคคลทัว่ไปท่ีเขา้ข่ายเกณฑ์ท่ีก าหนด 

จากนั้นให้ขอ้มูลการวิจยัเบ้ืองตน้ เพื่อให้ผูท่ี้สนใจเขา้ร่วมการศึกษา ไดรั้บการตรวจระดบักรดยูริก 

ค่าการท างานของไตและตบัในเลือด 

 4.  คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั โดยยดึตามเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก 

 5.  ผูว้ิจยัแจง้วตัถุประสงค์ วิธีการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจ

เกิดข้ึน ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั และสิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยละเอียด รวมถึงเปิด

โอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย และยื่นเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั เพื่อประกอบการ

ตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ หากตกลงเขา้ร่วมการวิจยั ให้ลงช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา้

ร่วมงานวจิยั 

 6.  รวบรวมประวติัและข้อมูลสุขภาพพื้นฐานของผูเ้ข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ ช่ือสกุล อาย ุ

หมายเลขโทรศพัท์ โรคประจ าตวั ยาปัจจุบนัท่ีใช้ ประวติัแพย้าและแพอ้าหาร จากนั้นท าการชั่ง

น ้าหนกั วดัส่วนสูง และค านวณค่าดชันีมวลกาย (BMI) วดัความดนัโลหิต รวมถึงเก็บผลตรวจเลือด

ระดบัยริูก ค่าการท างานของไตและตบัคร้ังท่ี 1 

 7.  ช้ีแจงวธีิการรับประทานผลิตภณัฑ์อาหารเสริม วธีิการบนัทึกแบบบนัทึกการบริโภคอาหาร

ให้ความรู้เร่ืองการปรับพฤติกรรมเพื่อลดระดบักรดยูริกในเลือด แก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกรายอย่าง

เท่าเทียมกนั และสร้างกลุ่มการติดต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยัผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ ให้ช่องทางการติดต่อทาง

โทรศพัท ์หรือการนดัพบผูว้จิยั ในกรณีพบปัญหาในการรับประทาน มีผล ขา้งเคียง หรือมีขอ้สงสัย

เพิ่มเติมระหวา่งช่วงการศึกษาวจิยั 

 8.  แบ่งผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มแบบบล็อก (Block randomization) โดย

ก าหนดใหข้นาดบล็อก (Block size) เท่ากบั 4 และอตัราส่วนการจดักลุ่ม (Allocation ratio) เท่ากบั 1 



   
 

  

34 

ต่อ 1 โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บผลิตภณัฑ์อาหารเสริมเควอซิทิน 500 มิลลิกรัม ส่วนกลุ่มควบคุมจะ

ไดรั้บยาหลอก ซ่ึงเมด็แคปซูลมีลกัษณะเหมือนกนัทุกประการ 

 9.  จ่ายผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ให้ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยตามล าดับท่ีใส่ในซองทึบปิดผนึกไว ้

(SNOSE) และแจง้วธีิการรับประทานอีกคร้ังหน่ึง โดยให้รับประทานพร้อมอาหารเชา้ วนัละ 1 เม็ด 

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ในกรณีลืมรับประทาน สามารถรับประทานพร้อมอาหารม้ือถดัไปได ้

 10.  ขอความร่วมมือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัลงบนัทึกในแบบบนัทึกการบริโภคอาหาร ในสัปดาห์

สุดทา้ยของการวจิยั โดยบนัทึกสัปดาห์ละ 3 วนั วนัธรรมดา 2 วนั และวนัหยดุ 1 วนั 

 11.  ระหว่างช่วงศึกษาวิจยั จะมีการติดตามผูเ้ขา้ร่วมวิจยัผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ทุกสัปดาห์ 

สอบถามผลขา้งเคียง ตอบค าถามและขอ้สงสัย รวมถึงกระตุน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัเกิดความสม ่าเสมอใน

การรับประทานผลิตภณัฑอ์าหารเสริม 

 12.  หลงัส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะท าการชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง และค านวณค่า

ดชันีมวลกาย (BMI) วดัความดนัโลหิต ไดรั้บการตรวจเลือดระดบัยริูก ค่าการท างานของไตและตบั

คร้ังท่ี 2   

 13.  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีได ้เพื่อน าไปวเิคราะห์ต่อไป  

 
ภาพที ่3.1  แผนการด าเนินงาน (Study flow) 
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3.5 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลหรือสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 1.  สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ในการอภิปรายขอ้มูลสุขภาพทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 2.  สถิติ Kolmogorov smirnov test ในการตรวจสอบตวัแปรวา่มีการแจกแจงแบบปกติหรือไม่  

 3.  สถิติท่ีใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่างผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ น ้ าหนัก ดชันี

มวลกาย และความดันโลหิต ระหว่างก่อนและหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท่ีระดับ

นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ใชส้ถิติ Paired t-test  

 4.  สถิติท่ีใชใ้นการเปรียบเทียบความแตกต่างขอ้มูลสุขภาพ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

น ้ าหนกั ดชันีมวลกาย และความดนัโลหิต ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท่ีระดบันยัส าคญั

ทางสถิติ 0.05 ใชส้ถิติ Independent T-test 

 

3.6 ระยะเวลาในการด าเนินการวจัิย 

 
 

ตารางที ่3.1  ระยะเวลาในการด าเนินงาน 

 
 

การด าเนินการวจิยั พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. 

การศึกษา ค้นควา้ และ

เขียนโครงร่างการวจิยั 

            

เสน อคณ ะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมฯ 

            

เก็บรวบรวมผลการวจิยั             

วเิคราะห์ขอ้มูล             

น า เสนอการวิจัยและ

จดัท ารูปเล่ม 

            

 



 

 
 

บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
    การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม โดยปกปิดขอ้มูล

ทั้งสองทาง (Randomized, double-blinded, controlled trial)  เพื่อศึกษาผลการรับประทานเควอซิ

ทินต่อการเปล่ียนแปลงระดบักรดยริูกในผูป่้วยชายโรคอว้น ระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์ ไดท้  า

การเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนมกราคม 2564 ถึงเดือนมีนาคม 2564 ท่ีมิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม โดย

ผูว้จิยัไดแ้สดงผลการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 

4.1  ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ประกอบไปดว้ย 

    - ขอ้มูลสุขภาพทัว่ไป 

    - ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการคร้ังท่ี 1 

    - ขอ้มูลการบริโภคอาหาร 

    4.2  ผลการเปรียบเทียบและการวเิคราะห์ขอ้มูล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวจิยั ประกอบไปดว้ย 

    - ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ระดบักรดยริูกในเลือด  

    - น ้าหนกั 

    - ค่าดชันีมวลกาย 

    - ระดบัความดนัโลหิต 

    4.3  ขอ้มูลดา้นความปลอดภยั ประกอบไปดว้ย 

    - แบบบนัทึกอาการไม่พึงประสงค ์

    - ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ค่าการท างานของไต และตบั 
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4.1  ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวจัิย 

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี คดักรองผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัรวมทั้งส้ิน 157 คน จากขอ้มูลการตรวจ

สุขภาพประจ าปีของผูป่้วยสิทธิบตัรทอง ผูเ้ขา้รับบริการตรวจรักษาท่ีมิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม และ

บุคคลทัว่ไปท่ีสนใจ  มีผูไ้ม่เขา้เกณฑก์ารวจิยั 93 คน และปฏิเสธเขา้ร่วมการวจิยั 16 คน สุทธิเม่ือ

เร่ิมโครงการไดผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัรวม 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน  

หลงัส้ินสุดโครงการมีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัสุทธิ 43 คน ถูกคดัออก 5 คน คิดเป็นร้อยละ 

10.42 โดยเป็นกลุ่มทดลอง 2 คน เน่ืองจากรับประทานผลิตภณัฑอ์าหารเสริมไม่ต่อเน่ือง และคนท่ี

สองไม่สะดวกมาเจาะเลือดในวนันดั ส่วนกลุ่มควบคุมมีผูถู้กคดัออกจากการวิจยั 3 คน เน่ืองจากไม่

สะดวกมาเจาะเลือดในวนันดั 2 คน และคนท่ีสามรับประทานแอสไพรินระหวา่งการวจิยั  
 

 
 

ตารางที ่4.1  ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

 
 

 กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=21) P-value 

อาย ุ(years), mean±SD 44.59±8.93 42.19±12.35 0.472 

น ้าหนกั (kg), mean±SD 80.06±10.96 81.56±12.48 0.676 

ส่วนสูง (cm), mean±SD 168.64±7.26 168.48±6.27 0.939 

BMI (kg/m2), mean±SD 28.15±3.34 28.76±4.36 0.609 

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

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

การด่ืมแอลกอฮอล,์ n (%)    

     ด่ืม ( ≤ 2 ด่ืมมาตรฐาน) 8 (36.4) 9 (42.9)  

     ไม่ด่ืม 14 (63.6) 12 (57.1)  

โรคประจ าตวั, n (%)    

     โรคเบาหวาน      3 (13.6) 4 (20.0)  

     โรคความดนัโลหิตสูง 11 (50.0) 9 (45.0)  

     โรคไขมนัในเลือดสูง 8 (36.4) 7 (35.0)  
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 
 
 

 กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=21) P-value 

ยาท่ีใชป้ระจ า, n (%)    

     Calcium channel blocker  8 (30.8) 8 (30.8)  

     ACEI และ ARB 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 0.593 

DBP (mmHg) 85.86±9.40 87.38±11.99 0.646 

ผลหอ้งปฏิบติัการ, mean±SD    

     Uric â (mg/dl) 7.42±1.25 7.24±1.36 0.662 

     Cr (mg/dl) 0.90±0.13 0.90±0.12 0.906 

     AST (IU/L) 27.73±9.61 29.43±14.16 0.646 

     ALT (IU/L) 40.18±25.01 41.38±24.33 0.874 
 

 

 

หมายเหตุ.  วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
 

  

 จากตารางท่ี 4.1 แสดงขอ้มูลสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัพบว่าผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัใน

กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 44.59±8.93 ปี น ้ าหนักเฉล่ียเท่ากบั 80.06±10.96 กิโลกรัม ส่วนสูง

เฉล่ียเท่ากบั 168.64±7.26 เซนติเมตร ดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 28.15±3.34 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

ส่วนใหญ่อยู่ในโรคอว้นระดบั 1 ร้อยละ 77.3 และโรคอว้นระดบั 2 ร้อยละ 22.7 ตามล าดบั มีผูด่ื้ม
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แอลกอฮอล์ร้อยละ 36.4 มีโรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 50.0 รองลงมาเป็นโรค

ไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 36.4 และโรคเบาหวานร้อยละ 13.6 ตามล าดับ ส่วนยาท่ีใช้ประจ าเป็น 

Calcium channel blocker  ร้อยละ 30.8 รองลงมาเป็น ACEI และ ARB ร้อยละ 23.1 ระดบัความดนั

โลหิตซิสโทลิกเฉล่ียเท่ากบั 143.36±11.75 มิลลิเมตรปรอท และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโทลิก

เฉล่ียเท่ากบั 85.86±9.40 มิลลิเมตรปรอท  ระดบักรดยูริกในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 7.42±1.25 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร ระดบั Creatinine เฉล่ียเท่ากบั 0.90±0.13 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดบั AST เฉล่ียเท่ากบั 

27.73±9.61 หน่วยสากลต่อลิตร ระดบั ALT เฉล่ียเท่ากบั 40.18±25.01 หน่วยสากลต่อลิตร 

 ผูเ้ข้าร่วมการวิจยักลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 42.19±12.35 ปี น ้ าหนักเฉล่ียเท่ากับ 

81.56±12.48 กิโลกรัม ส่วนสูง 168.48±6.27 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉล่ียเท่ากับ 28.76±4.36 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส่วนใหญ่อยูใ่นโรคอว้นระดบั 1 ร้อยละ 71.4 และโรคอว้นระดบั 2 ร้อยละ 

28.6 ตามล าดบั มีผูด่ื้มแอลกอฮอล์ร้อยละ 42.9 มีโรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 

45.0 รองลงมาเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 35.0 และโรคเบาหวานร้อยละ 20.0 ตามล าดบั มียา

ท่ีใชป้ระจ าเป็น Calcium channel blocker  ร้อยละ 30.8 รองลงมาเป็น ACEI และARB ร้อยละ 15.4 

ระดับความดันโลหิตซิสโทลิกเฉล่ียเท่ากับ 141.33±12.96 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดัน

โลหิตไดแอสโทลิกเฉล่ียเท่ากบั 87.38±11.99 มิลลิเมตรปรอท ระดบักรดยูริกในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 

7.24±1.36 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับ Creatinine เฉล่ียเท่ากับ 0.90±0.12 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ระดับ AST เฉล่ียเท่ากับ 29.43±14.16 หน่วยสากลต่อลิตร ระดบั ALT เฉล่ียเท่ากับ 41.38±24.33 

หน่วยสากลต่อลิตร  

 เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลสุขภาพระหวา่ง 2 กลุ่ม ในประเด็น อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง 

ค่าดชันีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับกรดยูริกในเลือด ค่าการท างานของไต และค่าการ

ท างานของตบั พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  

 ขอ้มูลการบริโภคอาหารของผูเ้ข้าร่วมการวิจยั มีผูบ้ ันทึกลงแบบบนัทึกการบริโภค

อาหารอยา่งสมบูรณ์ รวม 14 คน เป็นกลุ่มทดลอง 9 คน และกลุ่มควบคุม 5 คน พบวา่พลงังานจาก

สารอาหารเฉล่ียต่อวนัมีความใกลเ้คียงกนัทั้ง 2 กลุ่ม คือ 2606 และ 2450 กิโลแคลอร่ี ตามล าดบั 
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4.2   ผลการศึกษาและผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 

ตารางที ่4.2  ผลการศึกษาและผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
 

 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  

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*   
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ตารางที ่4.2  (ต่อ) 

 
 

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

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   
 

 

หมายเหตุ.  * คือ มีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ Independent t-test (a) 

และ Paired t-test (b)   

  

 

ภาพที ่4.1  เปรียบเทียบระดบักรดยริูกในเลือดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

 

 จากตารางท่ี 4.2 แสดงผลการศึกษาวิจยัพบว่าระดบักรดยูริกในเลือดของกลุ่มทดลอง

ช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวิจยั เท่ากบั 7.42±1.25 และ 6.91±1.29 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตามล าดบั  
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ซ่ึงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p<0.012) มีค่าเฉล่ียผลต่างเท่ากบั -0.50 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร ส่วนระดบักรดยูริกในเลือดของกลุ่มควบคุมเร่ิมตน้และส้ินสุดการวิจยั เท่ากบั 7.24±1.36 

และ 7.23±1.24 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตามล าดบั ซ่ึงไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ (p=0.941) มีค่าเฉล่ีย

ผลต่างเท่ากบั -0.01 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียผลต่างของระดบักรดยูริกใน

เลือดช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวิจยั เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกนัในทางสถิติ (p=0.071)        

 

 
ภาพที ่4.2  เปรียบเทียบน ้าหนกัตวัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 น ้ าหนักตวัของกลุ่มทดลองช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวิจยั เท่ากับ 80.05±10.96 และ 

79.36±11.37 กิโลกรัม ตามล าดับ ซ่ึงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p=0.047) มี

ค่าเฉล่ียผลต่างเท่ากบั -0.70 กิโลกรัม ส่วนน ้ าหนกัตวัของกลุ่มควบคุมช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวจิยั 

เท่ากบั 81.61±12.53 และ 81.54±12.79 กิโลกรัม ตามล าดบั ซ่ึงไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ (p=0.829) 

มีค่าเฉล่ียผลต่างเท่ากบั -0.07 กิโลกรัม ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียผลต่างของน ้ าหนกัตวัช่วงเร่ิมตน้

และส้ินสุดการวิจยั เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั

ในทางสถิติ (p=0.186)    
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ภาพที ่4.3  เปรียบเทียบดชันีมวลกายระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 ค่าดชันีมวลกายของกลุ่มทดลองช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวจิยั เท่ากบั 28.16±3.33 และ 

27.90±3.52 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ตามล าดับ ซ่ึงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(p=0.039) มีค่าเฉล่ียผลต่างเท่ากับ -0.26 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส่วนค่าดัชนีมวลกายของกลุ่ม

ควบคุมช่วงเร่ิมต้นและส้ินสุดการวิจัย 28.76±4.37 และ 28.71±4.42 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

ตามล าดบั ซ่ึงไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ (p=0.654) มีค่าเฉล่ียผลต่างเท่ากบั -0.05 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียผลต่างของดชันีมวลกายช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวิจยั เปรียบเทียบ

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ (p=0.233)    
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ภาพที ่4.4  เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตซิสโทลิกระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 ระดบัความดนัโลหิตซิสโทลิกของกลุ่มทดลองช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวิจยั เท่ากบั 

143.36±11.75 และ 136.95±13.58 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั ซ่ึงลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 (p=0.020) มีค่าเฉล่ียผลต่างเท่ากบั -6.41 มิลลิเมตรปรอท ส่วนระดบัความดนัโลหิตซิส

โทลิกของกลุ่มควบคุมช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวิจยั 141.33±12.96 และ 136.48±11.88 มิลลิเมตร

ปรอท ตามล าดบั ซ่ึงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.018) มีค่าเฉล่ียผลต่างเท่ากบั   

-4.86 มิลลิเมตรปรอท ทั้ งน้ีเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียผลต่างของระดับความดันโลหิตซิสโทลิกช่วง

เร่ิมต้นและส้ินสุดการวิจยั  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกนัในทางสถิติ (p=0.626)    
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ภาพที ่4.5  เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตไดแอสโทลิกระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 ระดับความดันโลหิตไดแอสโทลิกของกลุ่มทดลองช่วงเร่ิมต้นและส้ินสุดการวิจยั  

เท่ ากับ 85.86±9.40 และ 84.23±9.44 มิลลิ เมตรปรอท ตามล าดับ ซ่ึงไม่แตกต่างในทางสถิติ 

(p=0.363) มีค่าเฉล่ียผลต่างเท่ากบั -1.64 มิลลิเมตรปรอท กลุ่มควบคุมช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวจิยั  

1 เดือน 87.38±11.99 และ 85.19±11.07 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ ซ่ึงไม่แตกต่างในทางสถิติ 

(p=0.272) มีค่าเฉล่ียผลต่างเท่ากบั -2.19 มิลลิเมตรปรอท ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียผลต่างของระดบั

ความดนัโลหิตไดแอสโทลิกของช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวิจยั  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ (p=0.833)    

 

4.3  ข้อมูลด้านความปลอดภัย 

 จากการสอบถามติดตามอาการไม่พึงประสงค์ทุกสัปดาห์ แบบบันทึกอาการไม่พึง

ประสงค์หลงัส้ินสุดการวิจยั และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื่อตรวจค่าการท างานของไตและ

ตบั เปรียบเทียบช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวิจยั ผลพบวา่ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่เกิดอาการขา้งเคียงใดๆ โดย

ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ แสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางที ่4.3  ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของอาการไม่พึงประสงค ์

 

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

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   
 

 

หมายเหตุ.  * คือ มีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ Independent t-test (a) 

และ Paired t-test (b)  
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ภาพที ่4.6  เปรียบเทียบค่า Creatinine ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 ผลการตรวจ Creatinine ของกลุ่มทดลองช่วงเร่ิมต้นและส้ินสุดการวิจัย เท่ากับ 

0.90±0.13 และ 0.89±0.14 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตามล าดบั ซ่ึงไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ (p=0.490) 

ส่วนค่า Creatinine กลุ่มควบคุมช่วงเร่ิมต้นและส้ินสุดการวิจยั เท่ากับ 0.90±0.12 และ 0.92±0.10 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตามล าดบั ซ่ึงไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ (p=0.243) ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ีย

ผลต่างของ Creatinine ในเลือดช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวจิยั เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ  (p=0.204)  
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ภาพที ่4.7  เปรียบเทียบค่า AST ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ผลการตรวจ AST ของกลุ่มทดลองช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวิจยั เท่ากบั 27.73±9.61 

และ 22.59±7.10 หน่วยสากลต่อลิตร ตามล าดับ ซ่ึงลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(p=0.009) มีค่าเฉล่ียผลต่างเท่ากบั -5.14 หน่วยสากลต่อลิตร ส่วนค่า AST กลุ่มควบคุมช่วงเร่ิมตน้

และส้ินสุดการวิจยั เท่ากบั 29.43±14.16 และ 26.81±12.53 หน่วยสากลต่อลิตร ตามล าดับ ซ่ึงไม่

แตกต่างกนัในทางสถิติ (p=0.169) ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียผลต่างของ AST ช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุด

การวิจยั เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ 

(p=0.332)    
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ภาพที ่4.8  เปรียบเทียบค่า ALT ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ผลการตรวจ ALT ของกลุ่มทดลองช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวิจยั เท่ากบั 40.18±25.01 

และ 35.68±21.20 หน่วยสากลต่อลิตร ตามล าดบั ซ่ึงไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ (p=0.202) ส่วนค่า 

ALT กลุ่มควบคุมช่วงเร่ิมต้นและส้ินสุดการวิจัย เท่ากับ 41.38±24.33 และ 43.38±21.39 หน่วย

สากลต่อลิตร ตามล าดบั ซ่ึงไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ (p=0.505) ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียผลต่าง

ของ ALT ช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวิจยั เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ (p=0.159)    
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ  

 
5.1  สรุปและอภิปรายผลการวจัิย  

   การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการรับประทานเควอซิทินต่อการ

เปล่ียนแปลงระดบักรดยูริกในเลือดของผูป่้วยชายโรคอว้น ช่วงอายุระหวา่ง 25-60 ปี โดยใชเ้ควอซิ

ทินในรูปแบบอาหารเสริมขนาด 500 มิลลิกรัม ซ่ึงมีชีวปริมาณออกฤทธ์ิ (Bioavailability) เทียบเท่า

กบัเควอซิทินในหวัหอมแดง ปริมาณ 100 กรัม ระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์ ผลพบวา่สามารถ

ลดระดบักรดยูริกในเลือดของกลุ่มทดลองได ้0.50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Shi และ Williamson ในปี 2016 ท่ีท าการศึกษา

ผลการรับประทานเควอซิทินต่อการลดระดบักรดยริูกในผูช้ายสุขภาพดี โดยพบวา่สามารถลดระดบั

กรดยริูกในเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ค่าลดลงเฉล่ีย 0.45 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ

มีแนวโน้มลดลงตามระยะเวลา (Shi & Williamson, 2016) ทั้งน้ีเน่ืองจากเควอซิทินมีคุณสมบติัใน

การยบัย ั้งเอนไซม์แซนทีนออกซิเดสท่ีใช้ในการสร้างกรดยูริก (Zhang et al., 2018) นอกจากน้ียงั

สามารถเพิ่มการขบักรดยูริกออกทางหน่วยไต โดยเพิ่มการแสดงออกตวัขนส่ง (Transporter) ท่ีใช้

ในการขับออก และยบัย ั้ งตัวขนส่งท่ีใช้ดูดกลับกรดยูริก  (Hu et al., 2012) อย่างไรก็ตามเม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงระดบักรดยริูกในเลือดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบวา่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอาจเป็นผลจากระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษาไม่เพียงพอ 

   เม่ือพิจารณาตวัแปรกวน (Confounding factor) ท่ีอาจส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบั

กรดยูริกในเลือด เปรียบเทียบระหวา่งช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวิจยั ไดแ้ก่ น ้ าหนกัและระดบัดชันี

มวลกายท่ีลดลง พบว่าแมใ้นกลุ่มทดลอง จะพบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

แต่ในทางคลินิกน ้ าหนกัท่ีลดลงเฉล่ีย 0.7 กิโลกรัม และค่าดชันีมวลกายท่ีลดลง 0.26 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตรนั้น ไม่น่าเป็นสาเหตุให้ระดบักรดยูริกในเลือดลดลงไดถึ้ง 0.50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
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เม่ือเทียบกบัวิจยัของ Nicholls และ Scott ในปี 1972 ท่ีพบว่าการลดน ้ าหนกัลง 8 กิโลกรัม จะช่วย

ลดระดบักรดยริูกในเลือดได ้0.8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Nicholls & Scott, 1972)   

เม่ือพิจารณาความดนัโลหิตเปรียบเทียบระหว่างช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวิจยั พบว่า

ระดบัความดนัโลหิตซิสโทลิกลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยลดลง 6.41 และ 4.86 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั ส่วนระดบัความดนัโลหิตไดแอสโท

ลิกไม่พบความเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้ง 2 กลุ่ม ซ่ึงผลดงักล่าวมีทั้งส่วนท่ีสอดคลอ้ง

และไม่สอดคลอ้งกบังาน Meta-analysis ของ Serban ในปี 2016 ท่ีพบวา่เควอซิทินขนาดสูงกวา่ 500 

มิลลิกรัม จะสามารถลดระดบัความดนัโลหิตซิสโทลิก 3.04 มิลลิเมตรปรอท และความดนัไดแอส

โทลิก 2.63 มิลลิเมตรปรอท (Serban et al., 2016) ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากระดับความดันโลหิตไม่ใช่

วตัถุประสงค์ของการวิจยั ผูว้ิจยัจึงไม่ได้ควบคุมตวัแปรกวนท่ีอาจส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิต 

เช่น ชนิดและขนาดของยาท่ีใช ้ท าใหผ้ลทางสถิติอาจไม่สามารถน าไปใชอ้า้งอิงทางคลินิกได ้

 ประเด็นเร่ืองความปลอดภยัในการรับประทานเควอซิทิน ไม่พบอาการไม่พึงประสงค ์

และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เปรียบเทียบค่าการท างานของไตและตบั ช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุด

การวิจยัพบว่าอยู่ในระดบัปกติ นอกจากน้ียงัพบว่าค่า AST มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติท่ี 0.05 ในกลุ่มทดลอง โดยลดลง 5.14 หน่วยสากลต่อลิตร ทั้งน้ีน่าจะมาจากคุณสมบติัการตา้น

อนุมูลอิสระ และสามารถลดการอกัเสบได้ของเควอซิทิน ซ่ึงอาจน าคุณสมบติัดงักล่าวไปศึกษา

เพิ่มเติมในอนาคต 

 

5.2  ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะ 

 1.  ผลจากการศึกษาสามารถน าไปใช้ประกอบการเลือกอาหารและอาหารเสริม เพื่อช่วยลด

หรือป้องกนัภาวะกรดยูริกในเลือดสูง รวมกบัลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ ท่ีสัมพนัธ์กบัระดบั

กรดยริูกในเลือดสูง 

 2.  ผลจากการศึกษาอาจน าไปสู่งานวิจยัเพิ่มเติมในผูป่้วยโรคเกาต ์หรือภาวะไตวายเร้ือรังซ่ึงมี

แนวโนม้ระดบักรดยูริกในเลือดสูงกวา่ภาวะอ่ืน หรืออาจน าเควอซิทินมาใชเ้สริมกบัการรักษาหลกั

ในโรคดงักล่าว 
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 3.  การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มตวัอย่างเพศชายเท่านั้น เน่ืองจากตอ้งการก าจดัตวัแปรกวนจาก

อิทธิพลของฮอร์โมนเพศ ท าให้ไม่อาจน าผลการวิจยัไปใชอ้า้งอิงในเพศหญิงได ้จึงควรมีการศึกษา

เพิ่มเติม 

 4.  การวิจยัคร้ังน้ีมีระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์ ซ่ึงไม่สามารถแสดงประสิทธิผลในระยะ

ยาวของเควอซิทิน และอาจเป็นสาเหตุให้ไม่เห็นความแตกต่างทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบความ

เปล่ียนแปลงของระดบักรดยูริกในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จึงควรมีการขยาย

ระยะเวลาในการศึกษา 

 5.  ผลการศึกษาพบการเปล่ียนแปลงระดบัความดนัโลหิต น ้ าหนกั ดชันีมวลกาย และค่า AST 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัรับประทานเควอซิทินต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ผูว้ิจยัไม่ไดค้วบคุมปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง ผูส้นใจอาจน าคุณสมบติัดงักล่าว

ของเควอซิทินไปท าการศึกษาเพิ่มเติม  
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

(Research subject information sheet) 

 

ช่ือโครงการวจัิย  

 การศึกษาผลการรับประทานเควอซิทินต่อการลดระดบักรดยูริก ในผูป่้วยชายโรคอว้น 

: การศึกษาวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม แบบปกปิดสองทาง 

 

ผู้วจัิย  

 แพทยห์ญิงนาถลดา ปฐมวพีิสุทธ์ิ แพทยป์ระจ ามิตรไมตรีคลินิก สาขาเทพประสิทธ์ิ 

315/62-64 ถนนเทพประสิทธ์ิ ต าบลหนองปรือ อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 20150 

หมายเลขโทรศพัทท่ี์ท างาน 038190276  หมายเลขโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 0866139333 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 

ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี เน่ืองจากคุณสมบติัท่ีเหมาะสมดงัต่อไปน้ี 

1. เพศชาย   

2. ช่วงอายรุะหวา่ง 25-60 ปี 

3. ไดรั้บการวินิจฉัยวา่มีโรคอว้น โดยใช้เกณฑ์ค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร 

4. ระดบักรดยริูกในเลือดสูงกวา่ 5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

5. ไม่เคยมีอาการของโรคเกาตก์  าเริบ ไม่มีกอ้นโทฟัสท่ีชั้นใตผ้ิวหนงั และไม่มีประวติั

น่ิวในทางเดินปัสสาวะ 

6. ไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

7. ไม่มีประวติัโรคมะเร็ง 

8. ค่าการท างานของไตมากกวา่ 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 

9. ค่าการท างานของตบัอยูใ่นเกณฑป์กติ 

10. ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เฉล่ียไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั 
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11. ไม่รับประทานอาหารเสริมอ่ืนๆในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

12. ไม่รับประทานยาท่ีมีผลเปล่ียนแปลงระดบักรดยูริกในเลือด คือ Diuretic Aspirin 

Pyrazinamide Ethambutol Levodopa Cyclosporine Nicotinic acid และ Sodamint 

 ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัดงักล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบบัน้ี

อยา่งถ่ีถว้น เพื่อใหท้่านไดท้ราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้

สงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผูว้ิจยั หรือจากทีมงานของผูว้ิจยั ซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบ

ค าถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือ

แพทยป์ระจ าตวัของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจ

แลว้วา่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมโครงการวจิยัน้ี 

 

เหตุผลความเป็นมา 

 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงถือเป็นอีกหน่ึงปัญหาทางสาธารณสุขท่ีทัว่โลกก าลงัเผชิญ 

ระดบักรดยริูกในเลือดท่ีสูงข้ึน นอกจากจะก่อใหเ้กิดโรคเกาตแ์ละน่ิวทางเดินปัสสาวะแลว้ ยงัพบวา่

มีรายงานความเก่ียวขอ้งกบัโรคทางหวัใจและหลอดเลือด รวมถึงจะมีอุบติัการณ์สูงข้ึนในผูป่้วยโรค

อว้น ทั้งน้ีแนวทางการลดระดบักรดยูริกในเลือดสูง ยงัไม่มีค  าแนะน าให้ใช้ยา ในปัจจุบนัมีการใช้

สารพฤกษเคมีต่างๆ เขา้มาช่วยป้องกนัและลดระดบักรดยูริกในเลือด เช่น เควอซิทิน ซ่ึงมีวิจยัใน

หลอดทดลองและในสัตว ์พบวา่สามารถช่วยลดระดบักรดยริูกในเลือดได ้ทั้งน้ีวิจยัในมนุษยย์งัมีอยู่

อย่างจ ากัด ผูว้ิจ ัยจึงจัดท าโครงการวิจัยน้ี ข้ึน เพื่อศึกษาผลการรับประทานเควอซิทินต่อการ

เปล่ียนแปลงระดบักรดยริูกในผูป่้วยชายโรคอว้น 

 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

    เพื่อศึกษาผลการรับประทานเควอซิทินต่อการเปล่ียนแปลงระดบักรดยูริกในผูป่้วยชาย

โรคอว้น จ านวนผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั 48 คน 
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วธีิการทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย 

 หลงัจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะวดัระดบักรดยูริก 

ค่าการท างานของไตและตบัในเลือด เพื่อคดักรองวา่ท่านมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมท่ีจะเขา้ร่วมในการ

วจิยั  

 หากท่านมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ ท่านจะไดรั้บเชิญให้มาพบผูว้ิจยัตามวนัเวลาท่ี

ผูท้  าวิจยันัดหมาย คือ ...................(ว ัน/เวลา).............. เพื่อรับผลิตภณัฑ์อาหารเสริม ระยะเวลาท่ี

ท่านอยูใ่นโครงการวจิยั คือ  4 สัปดาห์ และมาพบผูว้จิยัหรือผูร่้วมท าวจิยัทั้งส้ิน 2 คร้ัง 

 

ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 เพื่อให้งานวิจยัน้ีประสบความส าเร็จ ผูท้  าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดย

จะขอให้ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวิจยัอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผิดปกติต่างๆ ท่ีเกิด

ข้ึนกบัท่านระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้  าวิจยัไดรั้บทราบ 

 เพื่อความปลอดภยั ท่านไม่ควรรับประทานยาและผลิตภณัฑ์อาหารเสริมอ่ืน จากการ

จ่ายยาโดยแพทยอ่ื์นหรือซ้ือยาจากร้านขายยา ขอให้ท่านปรึกษาผูท้  าวิจยั ทั้ งน้ียาและผลิตภณัฑ์

อาหารเสริมดงักล่าว อาจมีผลต่อเควอซิทินท่ีท่านไดรั้บจากผูท้  าวิจยั  ดงันั้นขอให้ท่านแจง้ผูท้  าวิจยั

เก่ียวกบัยาท่ีท่านไดรั้บในระหวา่งท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 

 

ความเส่ียงทีอ่าจได้รับ 

 ความเส่ียงจากการรับประทานผลิตภณัฑอ์าหารเสริมทุกชนิด อาจท าใหเ้กิดอาการไม่พึง

ประสงค์ไดท้ั้งส้ินไม่มากก็น้อย ผูว้ิจยัขอช้ีแจงถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีอาจสัมพนัธ์กบั

ผลิตภณัฑอ์าหารเสริมท่ีศึกษาทั้งหมด ดงัน้ี  

 มีข้อมูลท่ีแสดงว่าผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเควอซิทินอาจมีผลข้างเคียง อาทิ คล่ืนไส้ 

อาเจียน ปวดศีรษะ ร้อนวูบวาบ หายใจล าบาก รวมถึงอาจมีอาการขา้งเคียงและความไม่สบายท่ียงั

ไม่มีการรายงานดว้ย ดงันั้นระหว่างท่ีท่านอยูใ่นโครงการวิจยัจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของท่าน

อยา่งใกลชิ้ด 
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 กรุณาแจง้ผูท้  าวิจยัในกรณีท่ีพบอาการดงักล่าวขา้งตน้ หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมดว้ย 

ระหวา่งท่ีอยูใ่นโครงการวิจยั ถา้มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้

ผูท้  าวจิยัทราบโดยเร็ว 

 

ความเส่ียงทีไ่ด้รับจากการเจาะเลือด 

 ท่านมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก  ช ้ าจากการเจาะเลือด  อาการบวมบริเวณท่ี

เจาะเลือดหรือหนา้มืด  และโอกาสท่ีจะเกิดการติดเช้ือบริเวณท่ีเจาะเลือดพบไดน้อ้ยมาก  

 

ความเส่ียงทีไ่ม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีไดแ้สดงในเอกสาร

ฉบบัน้ี ซ่ึงอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้

ผูท้  าวจิยัใหท้ราบทนัทีเม่ือเกิดความผดิปกติใดๆ เกิดข้ึน 

 หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั 

ท่านสามารถสอบถามจากผูท้  าวจิยัไดต้ลอดเวลา   

 หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหว่างท่ีท่าน

เข้าร่วมในโครงการวิจัย ผูท้  าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ใน

โครงการวจิยัต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวจิยั 

 

การพบผู้วจัิยนอกตารางนัดหมายในกรณทีีเ่กดิอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการขา้งเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกบัท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบผูว้จิยัทนัที ถึงแมว้า่จะอยู่

นอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การรักษาท่ี

เหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้าย  

 

ประโยชน์ทีอ่าจได้รับ 

 ผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยัจะได้รับการเจาะเลือดตรวจสุขภาพตามท่ีแจ้งไวโ้ดยไม่เสีย

ค่าใชจ่้าย ไดรั้บผลิตภณัฑอ์าหารเสริมท่ีช่วยลดระดบักรดยริูกในเลือด อีกทั้งมีคุณประโยชน์สุขภาพ
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ดา้นอ่ืนๆดว้ย เช่น ฤทธ์ิลดการอกัเสบ เป็นตน้ นอกจากน้ีจะไดรั้บค าแนะน าการควบคุมอาหารและ

ออกก าลงักาย เพื่อประโยชน์ในการดูแลสุขภาพในอนาคต แต่ทั้งน้ีไม่ไดรั้บรองวา่สุขภาพของท่าน

จะตอ้งดีข้ึนหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอยา่งแน่นอน 

 

วธีิการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

 ท่านไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู ่

เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได ้ดงันั้นจึงควรปรึกษา

แนวทางการรักษาวธีิอ่ืนๆ กบัแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่านก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมในการวจิยั 

 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะทีร่่วมในโครงการวจัิย 

 ขอใหท้่านปฏิบติัดงัน้ี 

- ขอใหท้่านใหข้อ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั แก่ผูท้  าวจิยัดว้ยความ

สัตยจ์ริง 

- ขอให้ท่ านแจ้งให้ผู ้ท  าวิจัยทราบความผิดปกติท่ี เกิด ข้ึนระหว่างท่ีท่ านร่วมใน

โครงการวจิยั 

- ขอให้ท่านงดการใชย้าอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผูท้  าวิจยัไดจ้ดัให ้รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น 

การรักษาดว้ยสมุนไพร การซ้ือยาจากร้านขายยา  

- ขอให้ท่านแจง้ให้ผูท้  าวิจยัทราบทนัที หากท่านได้รับยาอ่ืนนอกเหนือจากยาท่ีใช้ใน

การศึกษาตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 

- ขอให้ท่านน ายาท่ีใช้ในการศึกษาของท่านทั้งหมดท่ีเหลือจากการรับประทานมาให้

ผูท้  าวจิยัทุกคร้ังท่ีนดัหมายใหม้าพบ 

 

อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวจัิยและความรับผดิชอบของผู้ท าวจัิย/ผู้สนับสนุน

การวจัิย 

 หากพบอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยั ท่านจะไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  หาก

ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
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ของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธ์ิทาง

กฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 

 ในกรณี ท่ีท่ านได้รับอันตรายใด ๆ  หรือต้องการข้อมูลเพิ่ม เติมท่ี เก่ียวข้องกับ

โครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผูท้  าวิจยัคือ แพทย์หญิงนาถลดา ปฐมวีพิสุทธ์ิ หมายเลข

โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 0866139333 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวจัิย 

 ท่านจะไดรั้บผลิตภณัฑอ์าหารเสริมเควอซิทินในโครงการวจิยัโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย  

 

การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 

 การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้

ร่วมการศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มี

ผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด ผูท้  าวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวจิยั เพื่อ

เหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน หรือเม่ือการวจิยัยติุการด าเนินงาน หรือ ในกรณีดงัต่อไปน้ี 

- ท่านไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวจิยั 

- ท่านเกิดอาการขา้งเคียง หรือความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบติัการจากการไดรั้บยาท่ี

ใชใ้นการศึกษา 

- ท่านรับประทานยาท่ีไม่อนุญาตใหใ้ชใ้นการศึกษา 

- ท่านแพย้าท่ีใชใ้นการศึกษา 

- ท่านตอ้งการปรับเปล่ียนการรักษาดว้ยยาตวัท่ีไม่ไดรั้บอนุญาตจากการวจิยัคร้ังน้ี 

 ในการขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยั ท่านสามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั คือ แพทยห์ญิง 

นาถลดา ปฐมวพีิสุทธ์ิ หมายเลขโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 0866139333 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่

สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยู่

เสมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจ าโครงการวจิยัของท่าน 

 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผูท้  าวิจยัสามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทาง

การแพทยข์องท่านได้แม้จะส้ินสุดโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากท่านตอ้งการยกเลิกการให้สิทธ์ิ

ดงักล่าว ท่านสามารถแจง้ขอยกเลิกการให้ค  ายินยอม โดยส่งไปท่ีแพทยห์ญิงนาถลดา ปฐมวีพิสุทธ์ิ 

315/62-64 ถนนเทพประสิทธ์ิ ต าบลหนองปรือ อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 20150 

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค  ายินยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ ขอ้มูล

ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืนๆของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อ

ประเมินผลการวิจยั และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูล

ของท่านท่ีจ าเป็นส าหรับใชเ้พื่อการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 

 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผูท้  าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบั

การเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้

 

การจัดการกบัตัวอย่างชีวภาพทีเ่หลือ 

 เลือดจากการวจิยั ผูว้จิยัอาจจะจดัการท าลายตามวธีิมาตรฐานทนัทีท่ีเสร็จส้ินการวิจยั 

 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้ ง

ผลิตภณัฑอ์าหารเสริม และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 

3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 

4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 
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5. ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมีผลดีต่อ

ท่านรวมทั้งประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจไดรั้บ 

6. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเขา้ร่วม

ในโครงการวจิยั 

7. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 

8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดย

ไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

9. ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัและส าเนาเอกสาร

ใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 

10. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจาก

การวิจยั  หรือท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฏในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมใน

การวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ท่ีส านักงานจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธุรกิจ

บณัฑิตย์ อาคารส านักงานอธิการบดี 1 ชั้น 4 โทร. 02-9547300 ต่อ 152,362,128 ในวนัท าการ

(จนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น.) 

 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 

 (Informed Consent Form) 
 

โครงการวจิยัเร่ือง  การศึกษาผลการรับประทานเควอซิทินต่อการลดระดบักรดยริูก  

ในผูป่้วยชายโรคอว้น 
 

วนัใหค้  ายนิยอม      วนัท่ี.........เดือน.................พ.ศ................. 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................ 

ท่ีอยู.่..................................................................................................................... ...............................

ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัท่ีแนบมา ฉบบัวนัท่ี.................... 

และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

           ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้ง

นามและวนัท่ี พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบ

ยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ระยะเวลา

ของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้ รวมทั้ง

ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั ขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอ้สงสัยจนมี

ความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ โดยผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่าง ๆ ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้

พอใจ 

 ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวจิยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บ

การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย แต่ไม่มีไดรั้บเงินชดเชยจากผูว้จิยั 

 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้

เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้

จะพึงไดรั้บต่อไป 

 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ

เม่ือได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่ านั้ น  บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู ้สนับสนุนการวิจัย 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน อาจไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูล

ของขา้พเจา้ ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไปเพื่อวตัถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น 
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โดยการตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ค  ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบขอ้มูลประวติั

ทางการแพทยข์องขา้พเจา้ได ้

 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้

ร่วมโครงการวิจยัและตอ้งการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถ

สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้

 ขา้พเจา้เขา้ใจวา่  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ

สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 

 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัว่าขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มี

การเปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและ

ในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงคท์างวิชาการ 

รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น  
 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการ ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั

ดว้ยความเตม็ใจ  

 

จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี   

    ..................................................... ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

    (......................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 

                   วนัท่ี .........เดือน..............พ.ศ.................  

 

 ขา้พเจา้    ยนิยอม    

      ไม่ยนิยอม  

  ใหเ้ก็บตวัอยา่งชีวภาพท่ีเหลือไวเ้พื่อการวจิยัในอนาคต   

     ................................................... ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

    (...................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 

          วนัท่ี ........เดือน..............พ.ศ............. 
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 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึง

ประสงคห์รือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช ้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจาก

การวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ 

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

 

    ..........................................................ลงนามผูท้  าวจิยั 

    (.........................................................) ช่ือผูท้  าวจิยั ตวับรรจง 

         วนัท่ี .........เดือน...............พ.ศ.................. 

 

........................................................ลงนามพยาน 

    (.......................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

         วนัท่ี ........เดือน...............พ.ศ.................. 

 

.  .......................................................ลงนามพยาน 

    (.......................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

         วนัท่ี ........เดือน...............พ.ศ................. 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
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แบบบันทึกข้อมูล 

ส่วนที ่ 1  : ข้อมูลทัว่ไป 

1. ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………………………… 

2. อาย…ุ……………………..ปี 

3. หมายเลขโทรศพัท.์................................................................................................................ 

4. น ้าหนกั……………………กิโลกรัม ส่วนสูง………………..เซนติเมตร 

BMI…………………………………………. กิโลกรัม/เมตร2 

5. ท่านเคยเจบ็ป่วยดว้ยโรค/ภาวะเหล่าน้ีหรือไม่ 

เกาต ์/ กอ้นโทฟัสท่ีชั้นใตผ้วิหนงั   ใช่    ไม่ใช่ 

น่ิวทางเดินปัสสาวะ    ใช่    ไม่ใช่ 

โรคหวัใจและหลอดเลือด    ใช่    ไม่ใช่ 

โรคมะเร็ง     ใช่    ไม่ใช่ 

ไตวายเร้ือรัง     ใช่    ไม่ใช่ 

โรคตบั      ใช่    ไม่ใช่ 

6. โรคประจ าตวั โปรดระบุ ………………………………………………………………… 

7. ท่านมียารับประทานเป็นประจ าหรือไม่ 

  มี   โปรดระบุ …………………………………………………………………… 

                   ………………………………………………………………………………. 

  ไม่มี 

8.  ท่านไดรั้บประทานอาหารเสริมท่ีรับประทาน ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาหรือไม่ 

 ใช่    ไม่ใช่ 

9. ท่านมีประวติัแพย้าหรือไม่   

  มี โปรดระบุ…………………………………………….   ไม่มี 

10. ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์ ความถ่ี………………………….. วนั ต่อ สัปดาห์ 

     ปริมาณเฉล่ีย……………………………… ต่อวนั 
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ส่วนที ่2  :  บันทกึผลการตรวจ 

รหสัผลิตภณัฑ์อาหารเสริมท่ีไดรั้บ……………………………………….......................................... 

ผลเลือด คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 

Uric acid (mg/dl)   

Creatinine (mg/dl)   

AST (IU/L)   

ALT (IU/L)   

น ้าหนกั (kg)   

BMI (kg/m2)   

ความดนัโลหิต (mmHg)   

 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 
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แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 

ช่ือ-สกุล……………………………………………………………..……..…   อาย…ุ…………ปี    

วนัท่ีบนัทึก………………………………………………… เป็นวนั  วนัธรรมดา   วนัหยดุ  

ม้ืออาหาร รายการอาหาร ส่วนประกอบอาหาร ปริมาณอาหาร 

    

    

    

    

    

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส่วนส าหรับผู้วจัิย  รหสัผลิตภณัฑ์อาหารเสริมท่ีไดรั้บ………………………………… 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามอาการไม่พงึประสงค์ 
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แบบบันทึกอาการไม่พงึประสงค์ 

ช่ือ-สกุล...................................................................................... วนัทีบ่ันทกึผล.................... ............... 

  อาการข้างเคียงทีพ่บ       1. ………………………………………………………………………… 

 2………………………………………………………………………….. 

 3………………………………………………………………………….. 

 

ส่วนส าหรับผู้วจัิย  รหสัผลิตภณัฑ์อาหารเสริมท่ีไดรั้บ………………………………………...  

แบบประเมินความน่าจะเป็นของอาการไม่พงึประสงค์ตามแบบประเมินของ Naranjo’s algorithm 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ คะแนน 

1. เคยมีสรุปหรือรายงานการปฏิกิริยาน้ีมาแลว้หรือไม่ +1 0 0  

2. อาการไม่พึงประสงคน้ี์เกิดข้ึนภายหลงัจากไดรั้บยาท่ีคิด

วา่เป็นสาเหตุหรือไม่ 

+2 -1 0  

3. อาการไม่พึงประสงคน้ี์ดีข้ึนเม่ือหยดุยาดงักล่าวหรือไม่ +1 0 0  

4. อาการไม่พึงประสงคเ์กิดข้ึนเม่ือเร่ิมใหย้าใหม่หรือไม่ +2 -1 0  

5. ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนสามารถเกิดจากสาเหตุอ่ืน (นอกจาก

ยา) ไดห้รือไม่ 

-1 +2 0  

6. ปฏิกิริยาดงักล่าวเกิดข้ึนอีกเม่ือใหย้าหลอกหรือไม่ -1 +1 0  

7. สามารถตรวจวดัปริมาณยาไดใ้นเลือดในปริมาณความ

เขม้ขน้ท่ีเป็นพิษหรือไม่ 

+1 0 0  

8. ปฏิกิริยารุนแรงเกิดข้ึน เม่ือเพิ่มขนาดยาหรือลดความ

รุนแรง เม่ือลดขนาดยาหรือไม่ 

+1 0 0  

9. ผูป่้วยเคยมีปฏิกิริยาเหมือนหรือคลา้ยคลึงมาก่อนในการ

ไดรั้บยาคร้ังก่อนๆหรือไม่ 

+1 0 0  

10. อาการไม่พึงประสงคน้ี์ ไดรั้บการยนืยนัโดยหลกัฐานท่ี

เป็นรูปธรรมหรือไม่ 

+1 0 0  
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ประวตัิผู้เขียน 

 

ช่ือ-นามสกุล นาถลดา  ปฐมวพีิสุทธ์ิ 

ประวติัการศึกษา พ.ศ. 2558  แพทยศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยับูรพา 

ต าแหน่งและสถานท่ีท างานปัจจุบนั พ.ศ. 2561-ปัจจุบนั  แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป  

คลินิกมิตรไมตรี  สาขาเทพประสิทธ์ิ 

พ.ศ. 2560-2561  แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป  

โรงพยาบาลบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี 

พ.ศ. 2559-2560  แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป  

โรงพยาบาลเกาะจนัทร์ จงัหวดัชลบุรี 

พ.ศ. 2558-2560  แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป  

โรงพยาบาลตราด จงัหวดัตราด 
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