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นพ.จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา   รศ. นพ.ธันยชัย  สุระ  

	 	 กรดยูริกนี้มีสภาพเป็นกรดอ่อน	 และเป็นของเสียที่เกิด

ขึ้นจากการย่อยสลายสารกลุ่มพิวรีน	 ซึ่งสารในกลุ่มนี้มีทั้งของ

ที่เป็นส่วนประกอบของร่างกายเช่นพวกดีเอ็นเอ	หรือ	อาร์เอ็นเอ

หรืออาจเป็นสารที่ได้รับมาจากอาหาร	 ซึ่งกาลครั้งหนึ่ง	 พิวรีน

ท่ีได้รับมาจากอาหารน้ีมันก็ต้องเคยเป็นส่วนประกอบของร่าง

กายเช่นดีเอ็นเอหรืออาร์เอ็นเอของสิ่งที่มาเป็นอาหารของเรา

เหมือนกันนั่นแหละครับ		

  

	 	 ในร่างกายของเรา	เมื่อเกิดผลิตภัณฑ์ที่ไม่ต้องการขึ้นมา	

ก็มักจะมีกลไกที่จะเปลี่ยนมันไปเป็นของอื่นๆ	 ที่เป็นที่ต้องการ

และสามารถนำากลับมาใช้ประโยชน์ได้	 (เป็นการรีไซเคิลไง)	 แต่

สำาหรับในกรณีที่มีการย่อยสลายสารพวกพิวรีนจนเกิดเป็นกรด

ยูริกขึ้นมาแล้ว	 ร่างกายของเราจะไม่สามารถเปลี่ยนมันไปเป็น

อย่างอื่นหรือเอาไปทำาประโยชน์ได้อีก	 จัดว่าเป็นขยะอย่างเต็ม

ขั้น	ต้องกำาจัดออกอย่างเดียวครับ	โดยกรดยูริกที่เกิดขึ้นนี้จะถูก

ลำาเลียงไปตามกระแสเลือด	(ถึงได้มีกรดยูริกอยู่ในเลือดไง)	เพื่อ

ไปกำาจัดออก	 โดยอวัยวะที่ทำาหน้าที่กำาจัดกรดยูริกโดยส่วนใหญ่

แล้วก็จะเป็นไต	ซ่ึงทำาหน้าท่ีกำาจัดกรดยูริกประมาณ		2	ใน	3	ของ

ที่ผลิตขึ้นในแต่ละวันโดยขับออกมากับปัสสาวะ	 ส่วนที่เหลือจะ

ถูกกำาจัดออกที่ลำาไส้	โดยบางส่วนถูกขับออกที่ลำาไส้โดยตรง	แต่

บางส่วนก็ถูกหลั่งออกมาจากในนำ้าลาย	นำ้าย่อย	และ	นำ้าดี	

  

	 	 การที่กรดยูริกส่วนใหญ่ถูกกำาจัดออกทางปัสสาวะนี้ก็มี

ผลทำาให้มันได้ชื่อแบบนี้ด้วยเช่นกันครับ	(จริงๆ	แล้วพูดแบบนี้ก็

จะไม่ถูกเสียทีเดียว	 แต่ช่วยอดทนฟังผมโม้ต่อไปก่อนก็แล้วกัน

นะครับ)	คือคำาว่ายูริก	(“uric”)	นี้	มีความหมายว่าเกี่ยวกับหรือ

ได้มาจากปัสสาวะ	 โดยมาจากคำาฝรั่งเศส	 “urique”	ซึ่งก็มาจาก

คำาว่า	 urine	 (ซึ่งในภาษาฝรั่งเศสใช้เหมือนกับภาษาอังกฤษ	 ที่

แปลว่าปัสสาวะ	ซึ่งก็มีที่มาจากคำาละติน	urina	(อ่านว่า	“อูริน่า”)	

  สวัสดีครับ  หลังจากเล่าเร่ืองฮอร์โมนในเลือดมาพักใหญ่ๆ  (เห็นว่าร่วมๆ สองปีได้) “เล่าเร่ืองเลือด”

ฉบับนี้ก็ขอเลิกเล่าเรื่องฮอร์โมนแล้วกลับมาพูดถึงของอย่างอื่นๆ ที่มีอยู่ในเลือดกันบ้างนะครับ (ทั้งนี้

เพื่อไม่ให้ต้องเปลี่ยนชื่อชุดเป็น “เล่าเรื่องฮอร์โมน” และต้องย้ายวิกไปอยู่ในจุลสารชมรมต่อมไร้ท่อ

แทนอย่างที่บอกไว้ในฉบับที่แล้วนั่นแหละครับ) 

  เรื่องที่จะขอพูดถึงในฉบับนี้ อาจจะฟังดูคุ้นหูเพราะเรามักได้ยินชื่อมันอยู่บ่อยๆ (ในฐานะเป็น

ผู้ร้ายตัวหนึ่ง) ก็คือ กรดยูริก นั่นเองครับ 

ซึ่งก็แปลว่าปัสสาวะเหมือนกัน	 (นอกเรื่องต่ออีกหน่อย	 ฉบับนี้

ต้องรอตั้ง	5	ย่อหน้าแน่ะกว่าจะได้ออกนอกเรื่อง	คำาว่า	urina	ใน

ภาษาละตินนี้	 มีที่มาจากคำาว่า	 “อูร์”	 ในภาษาต้นตระกูลอินเดีย

-ยุโรป	คำานี้เป็นรูปหนึ่งของคำาว่า	“เวร์”	ซึ่งหมายถึง	นำ้า	ของเหลว

หรือนำ้านม	 	(สรุปว่าอะไรก็ตามที่เหลวๆ)	คำานี้เป็นต้นศัพท์ของ

ทั้งคำาว่า	“วาร์”	ในภาษาสันสกฤต	(ซึ่ง	“วารี”	ก็เป็นรูปหนึ่งของ

คำานี้ที่ภาษาไทยรับมาใช้)	 และคำาว่า	 wær	 (“แวร์”)	 ในภาษา

อังกฤษโบราณซึ่งเป็นที่มาของคำาว่า	water	 ในปัจจุบันครับและ

ความจริงแล้ว	 ในภาษาพูดของคนอังกฤษ	 เวลาจะบอกว่าไป

ปัสสาววะก็สามารถจะพูดว่า	pass	the	water	(=ปล่อยนำ้าออก)	

ได้เช่นกันครับ)	

  

	 	 ได้นอกเรื่องสบายใจแล้ว	กลับมาต่อเรื่องของเราได้	ที่ย่อ

หน้าที่แล้วบอกว่าชื่อของกรดยูริกนี้มาจากคำาฝรั่งเศสว่า	urique

ก็เพราะว่าคนแรกท่ีต้ังช่ือให้มันเป็นคนฝร่ังเศสครับ	(อันน้ีแปลว่า

“คนแรกที่ตั้งชื่อให้	 กรดยูริก	 เป็นคนฝรั่งเศส”	 ไม่ใช่	 “คนแรก

ที่ตั้งชื่อให้	 มันเป็นคนฝรั่งเศส”	 เข้าใจตรงกันนะ)	 แต่ความจริง

แล้วคนท่ีค้นพบเป็นคนแรกไม่ใช่คนฝร่ังเศส	 แต่เป็นคนสวีเดน

ครับ	 คือ	 คาร์ล	 วิลเฮล์ม	 เชเลอ	 (Carl	 Wilhelm	 Scheele	

1742-1786)	 ซึ่งเป็นนักเภสัชเคมีผู้มีผลงานค้นพบมากมายแต่

ไม่ค่อยมีช่ือเสียง	เพราะของท่ีเขาคน้พบมกัถกูคน้พบตามหลงัมา

ในเวลาไล่ๆ	 กันแถมคนท่ีค้นพบทีหลังยังมักจะดังกว่าอีก	(ไอแซค	

อาซิมอฟ	 เรียกเขาว่าเป็น	 “hard-luck	 Scheele”)	 อย่างเรื่อง

กรดยูริกนี่ก็เหมือนกัน	

  

  ในปี	1776		(ตรงกับรัชสมัยสมเด็จพระเจ้ากรุงธนบุรี)	เชเลอ

ค้นพบว่าในก้อนน่ิวจากกระเพาะปัสสาวะมีสารชนิดหนึ่งอยู่ซึ่ง

เขาคิดว่าเป็นส่ิงที่เป็นตะกอนเพียงอย่างเดียวของปัสสาวะและ

เป็นองค์ประกอบเพียงอย่างเดียวของนิ่ว	 (ซึ่งปัจจุบันเราทราบ
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ว่าไม่ถูกต้อง)	 เขาจึงเรียกสารชนิดนี้ว่ากรดของนิ่วหรือกรดลิธิก

(acid	of	the	calculus	หรือ	lithic	acid	ซึ่งคำาหลังก็แปลว่า	“กรด

นิ่ว”	 นั่นเอง)	 แต่ต่อมาในปี	1799	(เป็นรัชสมัยพระบาทสมเด็จ

พระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราชแล้ว)	 อ็องตวน	 ฟร็องซัว	 กง	

เดอ	ฟูร์ครัว	(Antoine	François,	comte	de	Fourcroy,	1755-

1809)	กับ	หลุยส์	นีกอลาโวเกแล็ง	(Louis	Nicolas	Vauquelin,

1763-1829)	นักเคมีชาวฝร่ังเศสได้ศึกษาก้อนน่ิวท่ีเกิดข้ึนในทาง

เดินปัสสาวะหลายร้อยก้อน	 และพบว่าก้อนนิ่วประมาณสองใน

สามมีองค์ประกอบเป็นเกลือฟอสเฟต	หรือออกซาเลต	ของหินปูน

มีเพียงประมาณหนึ่งในสามเท่านั้นที่เป็นกรด	 ลิธิกเดอ	 ฟูร์ครัว

กับโวเกแล็งก็เลยเรียกกรดชนิดนี้ว่าเป็นกรดปัสสาวะ	 (acide	

urique)	 แทน	 (และก็เลยเป็นที่รู้จักมากกว่าจากผลงานการค้น

พบ	 “กรดยูริก”	 ซึ่งไม่เคยมีอยู่ในโลกนี้มาก่อนจนเขาตั้งชื่อให้

มันนั่นเอง)	

	 	 การที่กรดยูริกสามารถทำาให้เกิดนิ่วได้นี้ก็เป็นเรื่องที่น่า

สนใจอีกเหมือนกันครับ	 คือโดยปกติแล้ว	 กรดชนิดต่างๆ	 เมื่อ

เอาไปละลายนำ้าก็จะมีแนวโน้มที่จะแตกตัวให้โปรตอนออกมา	

(ผู้ที่เรียนเคมีระดับมัธยมปลายมาคงจะพอนึกออกว่าอันนี้เป็น

นิยามของกรดแบบของอาร์รีเนียส	 ซึ่งจริงๆ	 แล้วก็มีกรดบาง

ตัวที่ไม่ทำาตัวแบบนี้	แต่เอาเป็นว่าในเรื่องนี้เราไม่ต้องสนใจพวก

นอกคอกพวกนั้นก็แล้วกันนะครับ)	 โดยความสามารถในการ

แตกตัวของกรดนี้จะขึ้นอยู่กับค่าคงที่ซึ่งเป็นสมบัติเฉพาะตัว

ของกรดนั้น	 สำาหรับกรดยูริกจะสามารถแตกตัวปล่อยโปรตอน

ออกไปได้สองครั้ง	 โดยครั้งแรกจะเกิดขึ้นเมื่อระดับ	 pH	 อยู่ที่

ประมาณ	5.3	ขึ้นไป	(ค่า	pH	นี้เป็นตัวบ่งชี้สภาวะความเป็นกรด

หรือเป็นด่าง	ซึ่งค่า	7	จะเป็นสภาวะที่เป็นกลาง	ส่วนค่า	5.3	นี้

เป็นสภาวะที่ยังเป็นกรดอยู่)	และจะเกิดเป็นสารที่เรียกว่า	“ยูเรต”	

ข้ึนมา	ส่วนการแตกตัวคร้ังท่ีสองจะต้องการ	pH	ท่ีสูงถึงประมาณ	

10.3	 (ซึ่งเป็นด่างมาก)	 แต่เนื่องจากระดับของ	pH	 ในร่างกาย

โดยปกติแล้วจะอยู่ที่ประมาณ	 7.4	 กรดยูริกส่วนใหญ่ที่พบใน

กระแสเลือดจึงอยู่ในสภาพยูเรตท่ีแตกตัวมาเพียงครั้งเดียว	

(ความจริงแล้วสัดส่วนระหว่าง	 กรดยูริก	 กับ	 ยูเรต	 ในเลือด

สามารถคำานวณได้จากสมการที่เสนอโดย	ลอเรนซ์	เฮนเดอร์สัน	

(Lawrence	 Joseph	Henderson,	 1878-1942)	 และปรับปรุง

โดย	 คาร์ล	 ฮาสเซิลบาล์ค	(Karl	Albert	Hasselbalch,	1874-

1962)	 ซึ่งที่ระดับ	 pH	 ของร่างกายซึ่งสูงกว่าค่าคงที่สมดุลที่

จุดแรกของกรดยูริกอยู่ประมาณ	 2	 จะมีกรดยูริกอยู่เพียงไม่ถึง

ร้อยละ	 1	 และส่วนที่เหลือจะเป็นยูเรต	 ใครอยากรู้รายละเอียด

เพิ่มเติมก็ขอให้ไปเปิดตำาราเคมีดูนะครับ)	 แต่สำาหรับในไตหรือ

ทางเดินปัสสาวะจะมีช่วงค่า	 pH	 ที่เปลี่ยนแปลงไปได้มากกว่า

ในกระแสเลือดมาก	ถ้า	pH	ของปัสสาวะตำ่ากว่า	5.3	กรดยูริกส่วน

ใหญ่ก็จะอยู่ในสภาพของกรดยูริกมากกว่าที่จะแตกตัวเป็นยูเรต

  

	 	 การที่เราต้องมานั่งสนใจว่ากรดยูริกมันจะแตกตัวเป็น

ยูเรตหรือไม่	ก็เป็นเพราะว่าทั้งกรดยูริกและยูเรตต่างก็ละลายนำ้า

ได้ไม่ค่อยดีนักทั้งคู่	 แต่ถึงกระนั้นยูเรตก็ยังละลายได้ดีกว่ากรด

ยูริก	ดังน้ัน	ถ้ามีจุดไหนหรือสภาวะไหนในร่างกายท่ีทำาให้กรดยูริก

แตกตัวได้ไม่ดี	 ก็มีโอกาสที่มันจะตกตะกอนได้ง่ายขึ้นไปอีกครับ

	 	 จุดท่ีกรดยูริกตกตะกอนได้ง่ายจุดหนึ่งก็คือบริเวณท่อ

ส่วนปลายของหน่วยไต	 ซึ่งเป็นบริเวณที่มักจะมีสภาพเป็นกรด

สูงเน่ืองจากไตเองก็มีหน้าที่ในการกำาจัดกรดส่วนเกินออกด้วย

เหมือนกัน	 เมื่อเกิดการตกตะกอนของกรดยูริกขึ้นในบริเวณนี้ก็

อาจทำาให้เกิดเป็นน่ิวข้ึนในทางเดินปัสสาวะ	 หรือตะกอนกรดยูริก

ท่ีเกิดข้ึนก็อาจอุดก้ันท่อในหน่วยไตต่างๆ	จนอาจเกิดภาวะไตวาย

ขึ้นมาได้ครับ	 ซึ่งคนที่มีระดับยูริกในเลือดสูงหรือมีปัญหาบาง

อย่างท่ีทำาให้ปัสสาวะมีความเป็นกรดมากกว่าปกติก็มีโอกาส

ที่จะเกิดปัญหาแบบนี้ได้มากขึ้นครับ	

	 	 นอกจากในไตและทางเดินปัสสาวะแล้ว	 อีกจุดหนึ่งที่

อาจเกิดปัญหาเวลาที่มีกรดยูริกไปตกตะกอนอยู่ก็คือตามข้อต่อ

ต่างๆ	 ครับ	 ซึ่งเมื่อเกิดการตกตะกอนขึ้นก็จะทำาให้ข้อนั้นๆ	 มี

อาการอักเสบและมีอาการปวดตามมา	 ซึ่งเรารู้จักมันในชื่อว่า

เป็นโรคเกาต์	(gout)	นั่นเองครับ	

  

	 	 ความจริงแล้วชื่อโรคเกาต์เองก็น่าสนใจครับ	 คือมันโยง

กลับไปถึงคำาละติน	“gutta”	ซึ่งหมายถึง	“หยด	(ของของเหลว)”	

เพราะคนสมัยก่อนเชื่อว่ามันเกิดขึ้นจากธาตุเหลว	(humour)	 ที่

ซึมเข้ามาในข้อซึ่งก็นับว่าใกล้เคียงความจริงมากทีเดียว!	

	 	 การตกตะกอนของกรดยูริกในข้อนี้	 โดยส่วนใหญ่แล้ว

ถูกกำาหนดโดยระดับของกรดยูริกในกระแสเลือด	 (ซึ่งความจริง

แล้วส่วนใหญ่เป็นยูเรตอย่างที่บอกไปเมื่อสักครู่	 แต่เอาเป็นว่า

เราเรียกรวมๆ	 กันไปว่าเป็นกรดยูริกก็แล้วกันนะครับ)	 ซึ่งใน

ภาวะปกติแล้ว	กรดยูริกท่ีมีอยู่ในกระแสเลือดก็อยู่ในความเข้มข้น

ที่ใกล้ถึงจุดอิ่มตัวแล้วครับ	 เมื่อมีปัญหาที่ทำาให้มีกรดยูริกเพิ่ม

มากขึ้นอีก	 มันก็จะตกตะกอนได้	 (ตอนเด็กๆ	 มีใครเคยทำาการ

ทดลองเรื่องการตกผลึกบ้างไหมเอ่ย)	

	 	 นอกจากระดับความเข้มข้นของกรดยูริกในเลือดแล้ว	

สภาพของข้อเองก็ดูเหมือนว่าจะมีบทบาทต่อการตกตะกอน
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ของกรดยูริกด้วยครับ	 คือมีคนสังเกตว่าโรคเกาต์นี้มักจะมีการ

อักเสบของข้อที่ค่อนข้างจะจำาเพาะ	 คือ	 จะพบได้บ่อยที่ข้อโคน

นิ้วหัวแม่เท้า	(จำาเพาะมากไหมล่ะ)	รองลงไปก็จะเป็นตามข้อนิ้ว

ต่างๆ	 ข้อนิ้วมือ	 ข้อเท้า	 ข้อศอก	 ข้อเข่า	 และก็มีคนสังเกตว่า

ในข้อที่เป็นเกาต์ก็มักจะมีปัญหาข้อเสื่อมร่วมไปด้วย	ซึ่งในตอน

แรกก็เข้าใจกันว่าอาจเป็นเพราะเม่ือเป็นเกาต์จะมีผลึกยูเรตอยู่

ในข้อ	ก็เลยทำาให้ข้อเสื่อมขึ้นมา	แต่จากการศึกษาต่อมาก็พบว่า

ระยะเวลาที่เป็นเกาต์ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับการเสื่อมของข้อ

ซึ่งอันนี้ก็แปลว่าตัวโรคเกาต์เองไม่ได้ทำาให้ข้อเสื่อม	 เพราะถ้า

ทำาคนท่ีเป็นมานาน	 ข้อก็น่าจะเส่ือมมากกว่าคนท่ีเพ่ิงเป็น	 แต่ดู

เหมือนว่าผลึกยูเรตจะเลือกไปเกิดกับข้อที่เสื่อม	 หรือมีความ

เสียหายอยู่ก่อนแล้วมากกว่า	 (อันนี้ถ้าใครเคยทดลองตกผลึก

ก็อาจจะพอนึกออกว่า	 ผลึกมันจะเลือกเกิดในจุดที่มีอะไรไป

กวนหรือมีอะไรไปให้มันเกาะมากกว่า)	 ตัวอย่างที่ชัดมากของ

เรื่องนี้ก็คือ	 เราพบว่าบางครั้งโรคเกาต์จะกำาเริบขึ้นในข้อที่เกิด

การบาดเจ็บได้	 เช่น	 คนที่มีกรดยูริกในเลือดสูงอยู่	 เกิดเดินเอา

นิ้วเท้าไปเตะเอานักเลงหน้าปากซอยเข้า	 ก็อาจทำาให้โรคเกาต์

กำาเริบขึ้นที่ข้อโคนนิ้วเท้าได้เป็นต้น	(มองแต่ที่ข้อนิ้วเท้านะครับ

อย่าไปมองที่ชิ้นส่วนอื่น	อันนั้นไม่เกี่ยวกับเรื่องของเรา)	

	 	 ในย่อหน้าแรกๆ	 เราพูดกันถึงว่ากรดยูริกเกิดขึ้นจากการ

ย่อยสลายสารพิวรีนซึ่งอาจจะมาจากอาหาร	 หรืออาจจะมาจาก

ภายในร่างกายเองก็ได้	ซึ่งพิวรีนที่เกิดขึ้นในร่างกายนี้	เป็นแหล่ง

ใหญ่ของกรดยูริกในกระแสเลือด	ในบางสภาวะ	การสร้างกรดยูริก

อาจมีมากขึ้นกว่าปกติได้	 เช่นในกรณีที่มีการทำาลายเซลล์มากๆ	

 เน่ืองจากผู้ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียจะมีการทำา

ลายและสร้างเม็ดเลือดใหม่ด้วยอัตราที่สูงกว่าคนทั่วไป

จึงอาจพบว่ามีระดับของกรดยูริกในกระแสเลือดท่ีสูง

ได้ครับ อย่างไรก็ตาม จำานวนผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ป่วย

เป็นโรคเกาต์จริงๆ กลับมีไม่มากนัก ซึ่งดูเหมือนจะยัง

ไม่มีใครทราบสาเหตุชัดเจนว่าทำาไมจึงเป็นเช่นนั้น แต่

ก็คงจะสบายใจได้ในระดับหนึ่งครับ และสำาหรับผู้ที่มา

พบแพทย์ตามนัดอย่างสมำ่าเสมอ หากเกิดปัญหาเรื่อง

นี้ขึ้น คุณหมอก็คงจะให้คำาแนะนำาว่าควรจะทำาอย่างไร

อยู่แล้วครับ แต่ถ้าไม่แน่ใจก็สามารถสอบถามกับคุณหมอ

ที่ดูแลอยู่ได้นะครับ 
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กรดยูริก กับ โรคธาลัสซีเมีย

เช่นในกรณีของมะเร็งเม็ดเลือดขาว	 หรือในโรคเลือดบางชนิด

ซึ่งก็รวมถึงโรคธาลัสซีเมียด้วย	 โรคในลักษณะนี้ก็จะสามารถ

ทำาให้ระดับของกรดยูริกในกระแสเลือดเพิ่มสูงกว่าปกติได้

	 	 สำาหรับพิวรีนที่มาจากอาหาร	ส่วนใหญ่แล้วมักจะมาจาก

อาหารที่มีโปรตีนสูงเช่นพวกเนื้อสัตว์ต่างๆ	เครื่องในสัตว์	อาหาร

ทะเล	 หรือผักบางชนิด	 เช่น	 ชะอม	 สะเดา	 กระถิน	 เป็นต้น	

นอกจากนี้สารบางอย่างเช่นนำ้าตาลฟรุกโตสและแอลกอฮอล์	ซึ่ง

ไม่ได้เป็นแหล่งของพิวรีนโดยตรง	ก็ยังมีผลเพิ่มการผลิตและลด

การกำาจัดกรดยูริกในร่างกายได้ด้วย	ผู้ที่มีภาวะกรดยูริกสูงจึงมัก

ได้รับคำาแนะนำาให้หลีกเลี่ยงอาหารเหล่านี้	 นอกไปจากนี้แพทย์

ก็อาจพิจารณาให้ยาเพื่อลดระดักรดยูริกในเลือดลงเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ครับ	
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