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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 การวินิจฉยัโรคข้ออักเสบเฉยีบพลันจากเกาต์โดยแพทย์ทัว่ไปในเวชปฏบัิตจิรงิ

ส่วนใหญ่ อาศัยอาการปวดข้อร่วมกับการตรวจพบภาวะกรดยูริกในเลือดสูง

เป็นหลกั แต่มผีูป่้วยโรคเกาต์ส่วนหนึง่ทีต่รวจพบระดบักรดยรูกิในเลอืดอยูใ่น

เกณฑ์ปกติขณะเกิดอาการข้ออักเสบเฉียบพลันจากเกาต์ก�ำเริบ ท�ำให้แพทย์

ผู้ดูแลเกิดความไม่แน่ใจในการวินิจฉัยโรคเกาต์

วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีกรดยูริกในเลือดปกติขณะเกิดโรค

เกาต์ก�ำเริบ และปัจจัยที่มีผลต่อระดับกรดยูริกในเลือดขณะเกิดการก�ำเริบ 

ของโรค

รูปแบบการศึกษา	 : 	 การศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา

วิธีการศึกษา	 : 	 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคเกาต์ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน ของ                 

โรงพยาบาลสุรินทร์ ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2558 และปรึกษาอายุรแพทย์โรคข้อและรูมาติสซั่มด้วยปัญหาสงสัย           

ข้ออักเสบเฉียบพลันจากโรคเกาต์ วินิจฉัยโรคเกาต์ก�ำเริบโดยใช้การตรวจพบ

ผลึกเกลือในน�้ำเจาะข้อหรืออาการทางคลินิกเข้าได้กับเกณฑ์ และได้รับการ

ตรวจวัดระดับกรดยูริกในเลือดขณะเกิดข้ออักเสบ

ผลการศึกษา	 : 	 มีผู้ป่วยด้วยข้ออักเสบเฉียบพลันจากโรคเกาต์รวมทั้งสิ้น 147 ราย อายุเฉลี่ย

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 65.3 (13.7) ปี มีระยะเวลาเป็นโรคเกาต์เฉลี่ย 5.5 

(4.4) ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.3 พบผู้ป่วยมีระดับยูริกในเลือดอยู่ในเกณฑ์

ปกติขณะเกิดโรคเกาต์ก�ำเริบ ร้อยละ 27.9 โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีโรคประจ�ำตัว 

โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรังน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีกรดยูริกในเลือดสูงขณะเกิด

เกาต์ก�ำเริบ (p=0.049, p=0.027 ตามล�ำดับ) อีกทั้งยังมีระดับกรดยูริกใน
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เลือดก่อนเกิดเกาต์ก�ำเริบต�่ำกว่าอีกกลุ่มด้วย (p=0.012) แต่มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่

ได้รับยาลดกรดยูริกมาก่อนมากกว่า (p=0.031) ภาวะทางคลินิกท่ีเป็นตัว

กระตุ้นให้เกิดเกาต์ก�ำเริบของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน 

ยกเว้น การก�ำเริบภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและหรือภาวะ

หัวใจล้มเหลว ซึ่งพบในกลุ่มผู้ป่วยที่มีกรดยูริกในเลือดปกติขณะเกิดเกาต์

ก�ำเริบมากกว่ากลุ่มที่มีกรดยูริกในเลือดสูง (p=0.039) กลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ

กรดยูริกในเลือดปกติ มีค่าการท�ำงานของไตขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบ ดีกว่ากลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีระดับกรดยูริกในเลือดสูง (p=0.001) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมี

ผลให้ระดับกรดยูริกในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบ ได้แก่ การ

มีโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปตั้งแต่ก่อนเกิดเกาต์ก�ำเริบ (OR 0.858; 95%CI 

0.766=0.972) ระดับกรดยูริกในเลือดครั้งล่าสุดก่อนเกิดเกาต์ก�ำเริบ                     

(OR 0.997; 95%CI 0.996=0.998) โดยเฉพาะหากมีค่าสูงไม่เกิน 7 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร (OR 1.821; 95%CI 1.109-2.646) และค่าการท�ำงานของไต              

ขณะเกดิเกาต์ก�ำเรบิ (OR 0.993; 95%CI 0.984–0.999) โดยเฉพาะหากมค่ีา

ตั้งแต่ 1.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป (OR 0.320; 95%CI 0.211–0.657)

สรุป	 : 	 ความชุกของผู้ป่วยท่ีมีกรดยูริกในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบ

ในโรงพยาบาลสุรินทร์ เท่ากับร้อยละ 27.9 การได้รับยาลดกรดยูริกอยู่ก่อน 

ระดับกรดยูริกในเลือดก่อนเกิดเกาต์ก�ำเริบ และค่าการท�ำงานของไตทั้งก่อน

และขณะเกดิเกาต์ก�ำเรบิล้วนส่งผลต่อระดับกรดยริูกในขณะนัน้ การใช้ระดับ

กรดยรูกิเพือ่ช่วยในการวนิจิฉัยข้ออกัเสบจากโรคเกาต์จึงมข้ีอจ�ำกดั ควรแปล

ผลด้วยความระมัดระวังโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรังหรือได้รับยาลด

กรดยูริกอยู่ก่อน

ค�ำส�ำคัญ	 :	 กรดยูริกในเลือดปกติ โรคเกาต์ ก�ำเริบ

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2560,32(2):55-67
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ABSTRACT
Background	 : 	Most of the general practitioners diagnose acute gouty arthritis 

from acute joint pain and hyperuricemia, but in some of patients, 

the serum uric acid level is still normal during the attack.

Objective	 : 	 To determine the clinical features of gouty patient with normal 

serum uric acid level during acute attack. Influencing factors with 

this condition were also evaluated.

Study design	 : 	 Retrospective descriptive study

Methods	 : 	 The medical records of gouty arthritis patients treated in inpatient 

department at Surin hospital between July 1, 2014 and December 

31, 2015 were reviewed. Acute gouty attack was defined by                 

rheumatologist based on either the presence of monosodium 

urate crystal in synovial fluid or clinical criteria. Serum uric acid 

was collected in all of the patients during acute gouty arthritis.

Results	 : 	 One hundred and forty seven acute gouty arthritis patients were 

recruited with mean (SD) age and disease duration of 65.3 (13.7) 

years and 5.5 (4.4) years, respectively. 80.3% were male. Normal 

serum uric level was found in 27.9% of the patients with acute 

gouty attack. The normouricemic group had underlying diseases, 

especially chronic kidney disease and mean serum uric acid lev-

el before gouty attack lower than the hyperuricemic group 

(p=0.049, p=0.027, and p=0.012 respectively), but the number of 

previously taking urate lowering agents in normouricemic group 

was higher (p=0.031). There  were no significantly difference in 

clinical settings during gouty attack between the two groups, 

except post myocardial infarction or congestive heart failure that 

found higher in the nomouricemic group (p=0.039). Serum creati-

nine level during gouty attack was also significantly lower in the 

normouricemia group (p=0.001). However, using multivariable 

logistic regression analysis; underlying disease of CKD stage ≥ 3 

(OR 0.858; 95%CI 0.766–0.972), serum uric acid level last time 

before gouty attack (OR 0.997; 95%CI 0.996–0.998), especially              
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≤ 7 mg/dL (OR 1.821; 95%CI 1.109-2.646), and serum creatinine 

during gouty attack (OR 0.993; 95%CI 0.984–0.999), especially                 

≥ 1.3 mg/dL (OR 0.320; 95%CI 0.211–0.657) were significantly 

association with normouicemia during acute attack.

Conclusion	 : 	 The prevalence of acute gouty arthritis with normouricemia in 

Surin hospital was 27.9%. Previously taking urate lowering agents, 

the last serum uric acid level before attack and renal function 

were affected the serum uric acid level during acute gouty attack. 

Therefore, the diagnosis of acute gouty attack by using serum uric 

acid level should be caution, particularly in patients who having 

chronic kidney disease or history of taking urate lowering agents.

Keywords	 : 	 normouricemia, gouty arthritis, acute attack

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2017;32(2):55-67

บทน�ำ
	  โรคข้ออักเสบจากเกาต์ เป็นโรคข้อ

อกัเสบทีพ่บบ่อยมากในเวชปฏิบตัิ(1,2) มอีบัุตกิารณ์

แตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มประชากรที่ท�ำการ

ศึกษา กล่าวคือ ตั้งแต่น้อยกว่าร้อยละ 1-15.3(3) 

ส�ำหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของ 

WHO-ILAR COPCORD พบความชุกของโรคเกาต์

ร้อยละ 0.16(4) การวินิจฉัยและการรักษาโรค         

อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถช่วยให้ผู ้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดภาวะแทรกซ้อนทาง

ข้อและไตลงได้(2)

	 การวินิจฉัยโรคข้ออักเสบจากเกาต์ท่ี

แน่นอน (definite diagnosis) คือ การพบผลึก 

Monosodium urate crystal (MSU) อยูภ่ายใน

เม็ดเลือดขาวจากการตรวจน�้ำไขข้อ ซึ่งจากการ

ศึกษาของสมาคมโรคข ้อ และรูมาติส ซ่ัม

สหรัฐอเมริกา (American college of                         

Rheumatology: ACR) พบว่าการตรวจพบผลึก 

MSU ในน�้ำไขข้อในผู้ป่วยโรคเกาต์ท่ีมีข้ออักเสบ

นั้น มีความไวร้อยละ 84 และมีความจ�ำเพาะ                

ร้อยละ 100(5) ในกรณีที่ตรวจไม่พบผลึก MSU 

หรือไม่สามารถท�ำการตรวจน�้ำไขข้อได้ อาจใช้

ลักษณะทางคลินิกอื่นๆ เพื่อช่วยในการวินิจฉัย

โรค ได้แก่ ประวตัข้ิอบวมเจบ็ซึง่เกดิขึน้ทนัททีนัใด

และหายภายใน 2 สัปดาห์ มีข้ออักเสบข้อเดียว 

และมีประวัติปวดข้อหรือข้ออักเสบเป็นๆ หายๆ                 

มาก่อน (intermittent monoarthritis) โดย

เฉพาะข้อโคนนิ้วหัวแม่เท้า ตอบสนองดีต่อการ

รักษาด้วย colchicine มีก้อนโทฟัส (tophus) 

และมีกรดยูริกในเลือดสูง เป็นต้น 

	 การวินิจฉัยโรคข้ออักเสบจากเกาต์โดย

แพทย์ท่ัวไปในเวชปฏิบัติจริงส่วนใหญ่มักใช้

ลักษณะทางคลินิกร่วมกับการตรวจพบกรดยูริก

ในเลือดสูงเป็นหลัก เนื่องจากสามารถท�ำได ้                       

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีกรดยูริกในเลือดปกติขณะเกิดโรคเกาต์ก�ำเริบ
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ไม่ยุง่ยาก อย่างไรกด็ ีเมือ่พบว่ากรดยรูกิของผูป่้วย

ทีส่งสยัโรคข้ออกัเสบเฉยีบพลนัจากเกาต์นัน้อยูใ่น

เกณฑ์ปกติหรือต�่ำ  แพทย์ผู้ดูแลส่วนใหญ่มักเกิด

ความลังเลไม่แน่ใจในการวินิจฉัยหรือตัด (role 

out) โรคเกาต์ออก ท�ำให้ผูป่้วยไม่ได้รบัการรกัษา

ที่ถูกต้องหรือได้รับล่าช้า ทั้งๆ ที่ลักษณะทาง

คลินิกอื่นๆ เข้าได้กับโรคเกาต์

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศกึษาความแตกต่างของลกัษณะทาง

คลินิกต่างๆ ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบจากเกาต์

ระหว่างกลุม่ทีม่กีรดยริูกในเลอืดอยูใ่นเกณฑ์ปกติ

(normouricemia) กลุ่มที่มีกรดยูริกในเลือดสูง 

(hyperuricemia) ขณะเกิดโรคเกาต์ก�ำเริบและ

ปัจจัยที่มีผลต่อระดับกรดยูริกในเลือดขณะเกิด

เกาต์ก�ำเริบ 

 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงั ในผูป่้วยที่

สงสัยปัญหาข้ออักเสบเฉียบพลันจากโรคเกาต์

และได ้ปรึกษาให ้อายุรแพทย ์ โรคข ้อและ                    

รูมาติสซั่ม ร่วมดูแลขณะเข้ารับการรักษาใน                 

โรงพยาบาลสุรินทร ์ทั้ ง ในและนอกแผนก                 

อายรุกรรม ระหว่างวนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 

จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 เกณฑ์การ 

คัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา ได้แก่

	 1.	 อายุมากกว่า 15 ปี

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยภาวะข้ออักเสบ

เฉียบพลันจากโรคเกาต์โดยใช้การตรวจพบผลึก

เกลือ MSU จากการตรวจวิเคราะห์น�้ำไขข้อเป็น

หลัก ในกรณีทีไม่ได้เจาะข้อจะใช้ลักษณะทาง

คลินกิตามเกณฑ์การวนิจิฉัยโรคเกาต์จากสมาคม

โรคข้อและรูมาติสซั่มของประเทศสหรัฐอเมริกา 

ปี ค.ศ.1977(5) 

	 3.	 ได้รับการตรวจวัดระดับกรดยูริกใน

เลือดขณะมีข้ออักเสบเฉียบพลัน โดยภาวะกรด

ยูริกในเลือดปกติ (normouricemia) หมายถึง              

มีระดับกรดยูริกในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ                     

7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชาย และน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 6 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง(2)

โดยท�ำตรวจสอบและเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 

ผู้ป่วย ทั้งข้อมูลพื้นฐานทั่วไป โรคประจ�ำตัว การ

รักษาที่ได้รับมาก่อน ลักษณะทางคลินิกขณะเกิด

ข้ออักเสบเฉียบพลันจากโรคเกาต์ ผลการตรวจ

เลือด การตรวจวิเคราะห์น�้ำไขข้อ และภาพรังสี

เพื่อช่วยในการวินิจฉัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้สถิติ                  

เชิงพรรณนาในการอธิบายลักษณะประชากร                       

น�ำเสนอเป็นความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน                    

เบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าต�่ำสุด-สูงสุด (พิสัย)                   

ใช้สถติเิชงิอนมุานในการศกึษาความแตกต่างของ

ลกัษณะทางคลนิกิระหว่างกลุม่ผูป่้วยทีม่กีรดยรูกิ

ในเลอืดปกตกิบักลุม่ผูป่้วยทีม่กีรดยรูกิในเลอืดสงู 

โดยใช้ Chi-square test, Fisher’s exact test 

และ Mann-Whitney U test รวมทั้งใช้ logistic 

regression analysis ในการวิเคราะห์ความ

สมัพนัธ์ของปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบักรดยรูกิในเลอืด

ขณะเกิดโรคเกาต์ก�ำเริบ หากค่า p< 0.05 ถือว่า 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ผลการศึกษา
	 จากการศึกษา มีผู้ป่วยด้วยข้ออักเสบ

เฉยีบพลนัจากโรคเกาต์ทีค่รบตามเกณฑ์ 147 ราย 

ข้อมูลพื้นฐานของลักษณะประชากรท่ีศึกษา 

(ตารางที่ 1) เมื่อจ�ำแนกตามเพศ พบว่าเพศชาย

มีอายุเฉลี่ยขณะเกิดโรคเกาต์ก�ำเริบเท่ากับ 62.8 

(14.0) ปี (พิสัย 21.7-89.2) ซึ่งน้อยกว่าเพศหญิง

ท่ีมีอายุเฉลี่ยขณะเกิดโรคเกาต์ก�ำเริบ เท่ากับ 

75.7(6.1) ปี (พิสัย 61.2-87.5) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) พบผู้ป่วยที่มีกรดยูริกใน

เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติขณะเกิดโรคเกาต์ก�ำเริบ         

41 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.9 พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่

มกีรดยรูกิในเลอืดอยูใ่นเกณฑ์ปกตขิณะเกดิเกาต์

ก�ำเริบ มีโรคประจ�ำตัวอยู่เดิม โดยเฉพาะโรคไต

เรื้อรังน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีกรดยูริกในเลือดสูง

ขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

นอกจากน้ี ยังพบว่ากลุ่มท่ีมีกรดยูริกในเลือดอยู่

ในเกณฑ์ปกตขิณะเกิดเกาต์ก�ำเรบิ มจี�ำนวนผูป่้วย

ที่ได้รับยาลดกรดยูริกมาก่อนมากกว่า อีกทั้งยังมี

ระดบักรดยรูกิในเลอืดก่อนเกดิเกาต์ก�ำเรบิต�ำ่กว่า

กลุ่มที่มีกรดยูริกในเลือดสูงขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด้วย ส่วนข้อมูลพื้นฐาน

อืน่ๆ ได้แก่ เพศ อาย ุการสบูบหุรี ่การดืม่สรุา การ

ได้รับการวินิจฉัยโรคเกาต์มาก่อน ระยะเวลาเป็น

โรคเกาต์ และการได้รบัยาขบัปัสสาวะอยูก่่อนนัน้

ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

	 ลักษณะทางคลินิกและผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิารขณะเกดิเกาต์ก�ำเรบิของประชากร

ที่ศึกษา (ตารางที่ 2) เมื่อเปรียบเทียบความแตก

ต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีกรดยูริกในเลือดปกติ

กับกลุ่มท่ีมีกรดยูริกในเลือดสูงขณะเกิดเกาต์

ก�ำเริบ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทั้งระยะเวลา

ของการเกิดข้ออักเสบ จ�ำนวนข้อและต�ำแหน่ง

ของข้อทีเ่กดิการอกัเสบ การตรวจพบก้อน tophi 

การมไีข้ และระยะของเกาต์ทีก่�ำเรบิในครัง้นี ้ส่วน

ภาวะทางคลินิกท่ีเป็นตัวกระตุ ้นให้เกิดเกาต์

ก�ำเรบิของผูป่้วยทัง้สองกลุม่พบว่า ไม่แตกต่างกนั 

ยกเว้น ภายหลงัการเกดิภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาด

เลือดและหรือภาวะหัวใจล้มเหลว ซ่ึงพบว่าเป็น

ตัวกระตุ้นส�ำคญัในกลุ่มผู้ป่วยทมีกีรดยริูกในเลือด

ปกติขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบ แตกต่างจากกลุ่มที่มี

กรดยรูกิในเลอืดสงูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ เมือ่

เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ     

พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับกรดยูริกในเลือดปกติขณะ

เกิดเกาต์ก�ำเริบ มีค่าการท�ำงานของไต (serum-

creatinine) ดีกว่าผู้ป่วยที่มีระดับกรดยูริกใน

เลอืดสงูขณะเกดิเกาต์ก�ำเรบิอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิส่วนผลการตรวจวเิคราะห์น�ำ้ไขข้อ และการ

ตรวจหาการท�ำลายข้อจากภาพรังสีนัน้ ไม่มคีวาม             

แตกต่างกัน

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีกรดยูริกในเลือดปกติขณะเกิดโรคเกาต์ก�ำเริบ
Clinical features of patients with normouricemia during acute gouty attack
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยข้ออักเสบจากโรคเกาต์ จ�ำแนกกลุ่มตามระดับกรดยูริกใน

เลือดขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบ 

Total

(n=147)(%)

or mean ± SD 

(range)

Normouricemia

(n=41)(%)

or mean ± SD 

(range)

Hyperuricemia

(n=106)(%)

or mean ± SD 

(range)

p-value

 เพศชาย 118 (80.3) 37 (90.2) 81 (76.4) 0.059

 อายุ (ปี) 65.3 ± 13.7 

(21.7-89.2)

67.6 ± 12.5 

(43.2-89.2)

64.4 ± 14.6 

(21.7-88.4)

0.330

 สูบบุหรี่ 49 (33.3) 12 (29.3) 37 (34.9) 0.964

 ดื่มสุรา 66 (44.9) 12 (41.5) 37 (46.2) 0.695

 มีโรคประจ�ำตัว

     Hypertension

     Diabetes mellitus

     Dyslipidemia

     Renal calculi

     Ischemic heart disease

     Ischemic stroke

122 (83.0)

78 (53.1)

28 (19.0)

23 (15.6)

21 (14.3)

11 (7.5)

9 (6.1)

30 (73.2)

24 (58.5)

9 (22.0)

10 (24.4)

3 (7.3)

5 (12.2)

5 (12.2)

92 (86.8)

54 (50.9)

19 (17.9)

13 (12.3)

18 (17.0)

6 (5.7)

4 (3.8)

0.049*

0.463

0.641

0.080

0.189

0.181

0.116

 Chronic kidney disease (>Stage 2) 126 (85.7) 34 (82.9) 92 (86.8) 0.027*

 ได้รับการวินิจฉัยโรคเกาต์มาก่อน 126 (85.7) 38 (92.7) 88 (83.0) 0.189

 ระยะเวลาเป็นโรคเกาต์ (ปี)(n=118) 5.5 ± 4.4 

(0.1-20.0)

5.6 ± 4.1

(0.3-19.0)

5.5 ± 4.5 

(0.1-20.0)

0.599

 ได้รับยาลดกรดยูริกอยู่ก่อน 42 (28.6) 17 (41.5) 25 (23.6) 0.031*

 ได้รับยาขับปัสสาวะอยู่ 18 (12.2) 7 (17.1) 11 (10.4) 0.273

 ระดับกรดยูริกในเลือดครั้งล่าสุด

 ก่อนเกาต์ก�ำเริบ (mg/dL)(n=60)

8.4 ± 2.2 

(3.9-17.4)

7.4 ± 1.8 

(3.9-10.6)

9.0 ± 2.2 

(4.5-17.4)

0.012*

*p-value <0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 2 แสดงลกัษณะทางคลินกิและผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการขณะเกดิข้ออักเสบเฉียบพลัน

จากโรคเกาต์จ�ำแนกกลุ่มตามระดับกรดยูริกในเลือดขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบ

Total
(n=147)(%)

or mean ± SD 
(range)

Normouricemia 
(n=41)(%)

or mean ± SD 
(range)

Hyperuricemia
(n=106)(%)

or mean ± SD 
(range)

p-value

 ระยะเวลาปวดข้อจนมาโรงพยาบาล
 หรือได้รับปรึกษา (วัน)

3.3±2.5 (0.0-14.0) 3.6±2.9 (0.0-11.0) 3.2±2.3 (0.0-14.0) 0.383

 Clinical setting during gout attack
     Sepsis
     Septic shock & Hypovolemia shock
     Hypoxemia
     Post myocardial infarction/
     Congestive heart failure
     Acute kidney injury
     Post-operative period
     Gastrointestinal bleeding
     NPO period
     Off colchicine
     Off urate lowering agent within 1 week
     Urate lowering agent initiation within <1 week)

91 (61.9)
55 (37.4)
6 (4.1)
3 (2.0)
8 (5.4)

38 (25.9)
12 (8.2)
9 (6.1)

15 (10.2)
24 (16.3)
8 (5.4)
10 (6.8)

25 (61.0)
19 (46.3)
1 (2.4)
0 (0.0)
5 (12.2)

6 (14.6)
3 (7.3)
2 (4.9)
5 (12.2)
6 (14.6)
4 (9.8)
2 (4.9)

66 (62.3)
36 (34.0)
5 (4.7)
3 (2.5)
3 (2.8)

32 (30.2)
9 (8.5)
7 (6.6)
10 (9.4)
18 (17.0)
4 (3.8)
8 (7.6)

0.885
0.164
1.000
0.560
0.039*

0.061
0.816
0.696
0.762
0.730
0.219
0.726

 จ�ำนวนข้อที่เป็นขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบ
     Monoarthritis
     Oligoarthritis
     Polyarthritis

29 (19.7)
50 (34.0)
68 (46.3)

7 (17.1)
16 (39.0)
18 (43.9)

22 (20.8)
34 (32.1)
50 (47.2)

0.708

 ต�ำแหน่งข้อที่เป็น
    Lower joints
    Upper joints

146 (99.3)
54 (36.7)

41 (100.0)
13 (31.7)

105 (99.1)
41 (38.7)

0.533
0.492

 ตรวจพบก้อน tophi 62 (42.2) 16 (39.0) 46 (43.4) 0.630

 มีไข้ 110 (74.8) 32 (78.0) 78 (73.6) 0.576

 การวินิจฉัยระยะของโรคเกาต์ก�ำเริบ  (stage of
    First gouty arthritis
    Recurrent gouty arthritis
    Chronic tophaceous gout

15 (10.2)
63 (42.9)
69 (46.9)

2 (4.9)
20 (48.8)
19 (46.3)

13 (12.3)
43 (40.6)
50 (47.2)

0.359

 Serum creatinine (mg/dL) 2.1+2.1 (0.7-16.8) 1.4+0.5 (0.7-2.9) 2.4+2.4 (0.7-16.8) 0.001*

 Serum uric acid (mg/dL) 8.5+2.6 (3.4-18.8) 5.5+1.0 (3.4-7.0) 9.6+2.1 (6.1-18.8) <0.001*

 Synovial fluid analysis 88 (59.9) 22 (53.7) 66 (62.3) 0.340

 WBC (cell/mm3) 15177+16125 19100+16354 13955+15991 0.495

 % Polymorphoneuclear (PMN) 88.9+16.5 91.5+9.0 88.1+18.2 0.132

 พบการท�ำลายข้อ (Punch out lesion) 
 จากภาพรังสีของมือหรือเท้า (n =50)

24 (48.0) 7 (53.8) 17 (45.9) 0.751

*p-value <0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

 

disease) ในครั้งนี้

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีกรดยูริกในเลือดปกติขณะเกิดโรคเกาต์ก�ำเริบ
Clinical features of patients with normouricemia during acute gouty attack
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	 เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับ

กรดยรูกิในเลอืดปกตขิณะเกดิเกาต์ก�ำเรบิ โดยใช้ 

logistic regression analysis (ตารางที่ 3) พบ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีผลเพ่ิมโอกาสการ

ตรวจพบระดับกรดยูริกในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ขณะเกดิเกาต์ก�ำเรบิ ได้แก่ ระดบักรดยรูกิในเลอืด

ครัง้ล่าสดุก่อนเกิดเกาต์ก�ำเรบิโดยเฉพาะหากมค่ีา

ไม่เกิน 7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ซึ่งถือว่าปกติอยู่

เดิม) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยที่มีผล

ลดโอกาสการตรวจพบระดับกรดยรูกิอยูใ่นเกณฑ์

ปกติ (เพิ่มโอกาสการเกิดกรดยูริกในเลือดสูง) 

ขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่การมีโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปตั้งแต่ก่อน

เกดิเกาต์ก�ำเริบและค่าการท�ำงานของไตขณะเกดิ

เกาต์ก�ำเรบิโดยเฉพาะหากมค่ีาต้ังแต่ 1.3 มลิลกิรมั

ต่อเดซิลิตรข้ึนไป ส่วนการมีโรคประจ�ำตัว การ    

ได้รับยาลดกรดยูริกอยู่ก่อน และการเกิดเกาต์

ก�ำเริบตามหลังภาวะหัวใจเลือดเลือดและหรือ

ภาวะหัวใจล้มเหลวนั้น พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

ระดับกรดยูริกในเลือดปกติขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบ 

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่มีผลท�ำให้ระดับกรดยูริกในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบ

Adjusted 

OR

95% CI p-value

มีโรคประจ�ำตัว 1.024 0.382-1.967 0.590

มีโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปก่อนก�ำเริบ 0.858 0.766-0.972 0.019*

ได้รับยาลดกรดยูริกอยู่ก่อน 2.132 0.821-3.284 0.092

ระดับกรดยูริกในเลือดครั้งล่าสุดก่อนก�ำเริบ 0.997 0.996-0.998 0.018*

กรดยูริกในเลือดครั้งสุดท้ายก่อนก�ำเริบ ≤ 7 mg/dL 1.821 1.109-2.646 0.011*

การก�ำเริบหลังภาวะ myocardial infarction/

congestive heart failure

1.935 0.175-4.642 0.204

ค่าการท�ำงานของไตขณะเกิดก�ำเริบ 0.993 0.984-0.999 0.019*

ค่าการท�ำงานของไตขณะเกิดก�ำเริบ ≥ 1.3 mg/dL 0.320 0.211-0.657 0.000*

*p-value <0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

วิจารณ์
	 จากการศึกษานี้ช่วยสนับสนุนว่า การ

ตรวจพบกรดยูริกในเลือดปกติในผู ้ป ่วยที่มี               

อาการปวดข้อเฉียบพลัน ก็ไม่ได้เป็นข้อคัดค้าน                        

(exclusion) ในการวินิจฉัยโรคเกาต์ ข้อมูลจาก

หลายการศึกษาในต่างประเทศพบว่า อุบัติการณ์

การตรวจพบภาวะกรดยริูกในเลือดปกติในผู้ป่วย

โรคเกาต์ที่มีข้ออักเสบเฉียบพลันนั้น อยู่ระหว่าง

ร้อยละ 12-49(6-9) ส่วนในการศึกษานี้ พบผู้ป่วย

โรคเกาต์ที่มีกรดยูริกในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ
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ขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบในโรงพยาบาลสุรินทร ์               

ร้อยละ 27.9 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ                 

ในต่างประเทศ ส่วนหนึง่อาจเป็นเพราะแต่ละการ

ศกึษาใช้ค�ำจ�ำกัดความของภาวะกรดยรูกิในเลอืด

ปกติไม่เหมือนกัน

	 จากการศึกษาน้ี พบว่า ลักษณะทาง

คลนิิกทีม่คีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ผูป่้วยโรค

เกาต์ทีม่กีรดยูรกิในเลอืดปกตกิบักลุม่ท่ีมกีรดยริูก

ในเลือดสูงขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบ ได้แก่ การมีโรค

ประจ�ำตัว โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรัง ระดับกรดยูริก

ในเลือดครั้งล่าสุดก่อนเกิดการก�ำเริบ การก�ำเริบ

ภายหลงัมภีาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดและหรอื

ภาวะหัวใจล้มเหลว และค่าการท�ำงานของไต  

ขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบ โดยกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีกรดยูริก

ในเลือดปกติขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบมีโรคประจ�ำตัว

โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรัง และมีระดับกรดยูริก       

ในเลือดก่อนเกิดการก�ำเริบน้อยกว่ากลุ่มที่มียูริก

ในเลือดสูงขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบ รวมทั้งยังพบว่า 

กลุ่มแรกมีสัดส่วนของผู้ป่วยท่ีเกิดการก�ำเริบตาม

หลงัภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดและหรอืภาวะ

หวัใจล้มเหลวมากกว่า และมค่ีาการท�ำงานของไต

ขณะเกิดการก�ำเริบดีกว่ากลุ ่มหลังด้วย ส่วน

ลกัษณะทางคลนิกิอืน่ๆ ไม่แตกต่างกนั เมือ่เปรยีบ

เทียบกับการศึกษาของ Park Y-B และคณะ(8)     

พบว่า กลุ่มที่มีระดับยูริกในเลือดปกติขณะเกิด

เกาต์ก�ำเริบมีค่าการท�ำงานของไตดีกว่ากลุ่มท่ีมี

ยูริกในเลือดสูงขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษานี้ แต่ Park Y-B และคณะ(8) ยังพบ

ว่า กลุ่มที่มีระดับยูริกในเลือดปกติขณะเกิดเกาต์

ก�ำเรบินัน้มอีายเุฉลีย่มากกว่า และพบก้อน tophi 

น้อยกว่ากลุม่ทีม่ยีรูกิในเลอืดสงูอกีด้วย ซึง่ในการ

ศึกษาน้ีกลับพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน สาเหตุ

อาจเป็นเพราะผู้ป่วยในการศึกษานี้มีระยะเวลา

เป็นโรคค่อนข้างนาน เฉล่ีย 5.5 (4.4) ปี และ                

ไม่แตกต่างกนัระหว่างผูป่้วยทัง้สองกลุม่ ส่วนการ

ศึกษาของ Park Y-B และคณะ(8) นั้นพบว่า กลุ่ม

ที่มีระดับยูริกในเลือดปกติขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบมี

ระยะเวลาเป็นโรคเฉลี่ย 2.7(3.0) ปี ซึ่งน้อยกว่า

กลุ่มที่มีกรดยูริกในเลือดสูงที่มีระยะเวลาเป็นโรค

เกาต์เฉลี่ย 4.5 (5.5) ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จงึท�ำให้กลุม่แรกมีโอกาสพบก้อน tophi น้อยกว่า

	 การศึกษานี ้พบว่า ปัจจยัทีล่ดโอกาสการ

เกิดภาวะกรดยูริกในเลือดปกติขณะเกิดเกาต์

ก�ำเริบ คือ การมีโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปตั้งแต่

ก่อนเกิดเกาต์ก�ำเริบ และค่าการท�ำงานของไต

ขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบที่ไม่ดีโดยเฉพาะหาก ≥ 1.3 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ทั้งนี้เพราะไตเป็นอวัยวะหลัก

ในการขบักรดยรูกิออกร่างกาย หากมโีรคไตเรือ้รงั

อยู่ก่อน หรือมีการท�ำงานของไตที่แย่ลง ย่อม

ท�ำให้มีการขับกรดยูริกออกจากร่างกายลดลง                 

ส่งผลให้กรดยูริกในเลือดสูงข้ึน(10-11) นอกจากนี้ 

ยังพบว่า ระดับกรดยูริกเดิมก่อนเกิดเกาต์ก�ำเริบ

มีความสัมพันธ์แบบผกผันกับการเกิดภาวะกรด

ยูริกในเลือดปกติขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบด้วย กล่าว

คือ หากผู้ป่วยมีระดับกรดยูริกในเลือดสูงต้ังแต่

ก่อนเกิดการก�ำเริบ โอกาสที่จะพบกรดยูริกใน

เลอืดปกตขิณะเกดิเกาต์ก�ำเรบิย่อมลดลง แต่หาก

ผู้ป่วยมีกรดยูริกในเลือดเป็นปกติหรือต�่ำอยู่เดิม 

(ไม่เกนิ 7 มลิลกิรมั/เดซลิติร) จะมโีอกาสพบภาวะ

กรดยูริกในเลือดปกติมากขึ้นเมื่อเกิดเกาต์ก�ำเริบ

	 การศึกษานี้ยังพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีกรด

ยูริกในเลือดปกติได้รับยาลดกรดยูริกอยู ่ก่อน

มากกว่ากลุม่ทีม่กีรดยรูกิในเลอืดสงูขณะเกดิเกาต์

ก�ำเริบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีกรดยูริกในเลือดปกติขณะเกิดโรคเกาต์ก�ำเริบ
Clinical features of patients with normouricemia during acute gouty attack
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ผลการศึกษาของ Schlesinger N และคณะ(7) ที่
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา allopurinol อยู่ก่อน 
มีระดบักรดยรูกิในเลอืดเฉลีย่ขณะเกดิเกาต์ก�ำเรบิ 
(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) อยูท่ี ่7.2 (2.2) มลิลกิรัม/
เดซลิติร ซึง่ต�ำ่กว่ากลุม่ท่ีไม่ได้รบัยา allopurinol 
อยูก่่อน ทีมี่ระดบักรดยรูกิในเลอืดเฉลีย่ 8.5 (2.1) 
มิลลิกรัม/เดซิลิลิตร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัย
ที่มีผลต่อภาวะกรดยูริกในเลือดปกติ กลับพบว่า 
การได้รบัยาลดกรดยรูกิอยูก่่อนมคีวามสมัพนัธ์กบั
ภาวะนี้ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะ
จ�ำนวนผู้ป่วยที่น�ำมาศึกษาไม่มากพอ อีกทั้งไม่ได้
ศึกษาถึงระยะเวลาที่ได้รับยาลดกรดยูริกอยู่ก่อน
ว่านานเพียงได และผู้ป่วยเหล่าน้ีกินยาอย่าง
สม�่ำเสมอ (compliance) หรือไม่ ซึ่งสามารถส่ง
ผลต่อระดับกรดยูริกในเลือดที่แท้จริงได้
	 การศกึษานีย้งัพบว่า การเกดิเกาต์ก�ำเริบ
ตามหลังภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและหรือ
ภาวะหัวใจล้มเหลว มีโอกาสพบภาวะกรดยูริกใน
เลือดปกติในขณะนั้นได้มากขึ้น แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ  อย ่ าง ไรก็ตาม ผลการศึกษานี ้                               
ไม่สอดคล้องกบัข้อมลูส่วนใหญ่ในปัจจบัุนทีพ่บว่า 
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมีความสัมพันธ์และเป็น
ปัจจัยเสีย่งส�ำคญัต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
(coronary artery disease) ท้ังในภาวะกล้าม
เนื้อหัวใจขาดเลือดและภาวะหัวใจล้มเหลว                 
รวมทั้งเพิ่มอัตราตายในผู้ป่วยเหล่านี้ด้วย(12-14)                
มีหลายข้อสันนิษฐานท่ีอธิบายการเกิดภาวะกรด
ยูริกสูงในผู้ป่วยเหล่านี้ เช่น ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
หัวใจล้มเหลวอย่างรุนแรง (decompensated 
severe heart failure) จะท�ำให้เลือดไปเลี้ยงไต
ลดลง การกรองและขับกรดยูริกที่ไตจึงลดลงไป
ด้วย(15) นอกจากนี้ยังเชื่อว่า มีการสังเคราะห์             

สารพิวรีนมากขึ้นจากเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจที่ตาย
หรือขาดเลือด มีการกระตุ้นเอนไซน์ xanthine 
oxidase ให้ท�ำงานมากขึ้น จึงเกิดกรดยูริกใน
เลือดสูงขึ้น(16-17) สาเหตุที่ท�ำให้ผลการศึกษานี้ขัด
แย้งกันกับข้อมูลข้างต้น อาจเป็นเพราะผู้ป่วยที่
เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและหรือหัวใจ
ล้มเหลวในการศกึษานีส่้วนใหญ่ (5 ใน 8 รายหรอื
ร้อยละ 62.5) ได้รับยาลดกรดยูริกอยู่ก่อน โดยมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระหว่าง
กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยา (p=0.043) นัน่คอื น่าจะเป็นผล
มาจากการได้รับยาลดกรดยูริกอยู่เดิมนั่นเอง 
	 สาเหตุที่ท�ำให้กรดยูริกในเลือดอยู ่ใน
เกณฑ์ปกติขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบ มีหลายสาเหต ุ
ส่วนหนึง่เชือ่ว่า เป็นผลจากการกระตุ้นต่อมหมวก
ไตขณะเกาต์ก�ำเริบ ท�ำให้มกีารหล่ัง adrenocor-
ticotropic hormone (ACTH) ซึ่งมีฤทธิ์เร่งการ
ขับกรดยูริกออกทางไต (uricosuric effect)(18) 

นอกจากนี้ ยังเชื่อว่า เป็นผลของ interleukin-6 
(IL-6) ที่หลั่งออกมาขณะเกิดข้ออักเสบด้วย(9,19)

	 การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัด คือเป็นการ
ศึกษาย้อนหลังจึงไม่อาจหาข้อมูลบางส่วนมาได้ 
เช่นระยะเวลาที่ได้รับยาลดกรดยูริกอยู่เดิมก่อน
เกิดเกาต์ก�ำเริบ และความสม�่ำเสมอในการกินยา
ของผู้ป่วย ท�ำให้ไม่สามารถแสดงความสัมพันธ์
ระหว่างการได้รบัยาลดกรดยรูกิอยูก่่อนกบัระดบั
กรดยูริกขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบได้อย่างชัดเจน                 
อีกทั้งไม่สามารถติดตามระดับกรดยูริกในเลือด
หลังจากพ้นช่วงที่เกิดเกาต์ก�ำเริบไปแล้วเพื่อ
ศกึษาถงึระดับกรดยรูกิในเลอืดทีจ่ะกลบัมาสงูขึน้
และเชื่อถือได้มากกว่า ตามค�ำแนะน�ำล่าสุดของ
สมาคมโรคข ้อและรูมาติสซั่มของประเทศ
สหรัฐอเมริกาและทวีปยุโรป(20) ซึ่งควรท�ำการ
ศึกษาต่อไป
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สรุป
	 ความชุกของผู้ป่วยท่ีมีกรดยูริกในเลือด

อยู่ในเกณฑ์ปกติขณะเกิดโรคเกาต์ก�ำเริบในโรง

พยาบาลสรุนิทร์ เท่ากบัร้อยละ 27.9 ลกัษณะทาง

คลนิกิทีแ่ตกต่างกนัระหว่างกลุม่ผูป่้วยโรคเกาต์ที่

มีกรดยูริกในเลือดปกติกับกลุ ่มท่ีมีกรดยูริกใน

เลือดสูงขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบ ได้แก่ การมีโรค

ประจ�ำตัว โดยเฉพาะโรคไตเรือ้รัง การได้รบัยาลด

กรดยูริกอยู่เดิม ระดับกรดยูริกในเลือดครั้งล่าสุด

ก่อนเกิดการก�ำเริบ การก�ำเริบภายหลังมีภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและหรือภาวะหัวใจล้ม

เหลว และค่าการท�ำงานของไตขณะเกิดเกาต์

ก�ำเริบ ปัจจัยที่มีผลท�ำให้ระดับกรดยูริกในเลือด

อยู ่ในเกณฑ์ปกติขณะเกิดเกาต์ก�ำเริบ ได้แก ่               

การไม่เป็นโรคไตเรื้อรัง หรือเป็นโรคไตเรื้อรัง              

น้อยกว่าระยะ 3 การมีกรดยูริกในเลือดเป็นปกติ  

(ไม่เกิน 7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ตั้งแต่ก่อนเกิด

เกาต์ก�ำเริบ และการมีค่าการท�ำงานของไตน้อย

กว่า 1.3 มลิลกิรมัต่อเดซลิติรขณะเกดิเกาต์ก�ำเรบิ 

ดังน้ัน การใช้ระดับกรดยูริกในเลือดขณะเกิดข้อ

อักเสบเฉียบพลันเพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคเกาต์

จึงมีข้อจ�ำกัด ควรแปลผลด้วยความระมัดระวัง

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับยาลดกรดยูริกอยู่ก่อน

หรือมีโรคไตเร้ือรัง และควรใช้ควบคู่ไปกับการ

ประเมนิลกัษณะทางคลนิกิอืน่ๆ รวมท้ังการตรวจ

วิเคราะห์น�้ำไขข้อ (ถ้าสามารถท�ำได้) เสมอ
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