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Abstract

	 Objective : To evaluate the effectiveness for gouty arthritis 

with anti-hyperuricemic drugs in according to the Rational Drug 

Use hospital Project and factors effecting gouty arthritis drugs  

usage in patients. Method : This study was a retrospective  

descriptive study during August 1, 2013- July 31, 2015 of outpatients 

who were diagnosis with gouty arthritis ICD10 code. (M.10.00 - 

10.99) Results : Study samples were 151 patients from outpatients 

department have been treated with anti - hyperuricemic drugs then 

in adjusted dosing of anti-hyperuricemic drugs until uric acid level 

less than 6 mg/dl in 1 year and 2 years after start of treatment. There 

were 5 cases of 36 patients (13.9 %) and 7 cases of 52 patients 

(13.5 %),respectively. (Criteria ≥ 60%. In the period of 1 years and 

≥ 80%. In the period of 2 years after start of treatment) There were 

7 cases did not evaluate for uric acid level throughout the study. 

The results showed that factors significantly related to reduce uric 

acid level were : missed doses from lost follow up patients and 

failed to receive anti-hyperuricemic drugs. (p-value < 0.05) The 

factors of patients include sex, age, body mass index, underlying 

diseases , period of anti-hyperuricemic drugs usage, the factors of 

physician include adjusted dosing of anti-hyperuricemic drugs, the 

continuous monitoring, follow the Laboratory examination and the 

factors of the medication include of other prescription medications 

effect on uric acid level, adverse drug reactions and drug-drug 

interactions were not significant related to reduce uric acid level. 

Conclusion: Evaluation of gouty arthritis drugs usage in patients of 

Takuatung hospital below the standard of the Rational Drug Use 

hospital Project. Factor that help in leading to success were the 

participation of doctor and patients to goal setting of treatment, the 

continuous monitoring. 

Drug Utilization review in patients with gouty arthritis at Takuatung Hospital 
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อทบทวนการใช้ยาลดกรดยูริกในเลือดของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์ และวิเคราะห์ปัจจัยที่มี

ผลให้ผูป่้วยโรคข้ออกัเสบเกาต์ท่ีได้รับยาลดกรดยริูกในเลือดใช้ยาจนบรรลุเป้าหมายการรกัษา วธิกีารวจิยั : เป็นการศกึษา

เชิงพรรณนา แบบย้อนหลัง ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2556 ถึง 31 กรกฎาคม 2558 จากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแผนก 

ผู้ป่วยนอก ที่ได้รับการวินิจฉัยรหัสโรค M.10.00 - 10.99 (รหัส ICD 10 เป็นของโรคข้ออักเสบเกาต์) ผลการศึกษา : ผล

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์ท่ีมีข้อบ่งช้ีในการรักษาด้วยยาลดกรดยูริกที่ท�ำการศึกษาท้ังหมด 151 ราย 

และได้รับยาลดกรดยูริกในเลือดและปรับขนาดยาจนระดับกรดยูริกในเลือดน้อยกว่า 6 มก./ดล. มีจ�ำนวน 5 ราย จาก  

36 ราย (ร้อยละ 13.9) และ 7 ราย จาก 52 ราย (ร้อยละ 13.5) ในระยะเวลา 1,2 ปี หลังเริ่มการรักษาตามล�ำดับ (เกณฑ์ 

≥ 60% ในระยะเวลา 1 ปี และ ≥ 80% ในระยะเวลา 2 ปี หลังเริ่มการรักษา)  พบผู้ป่วยที่ไม่มีการตรวจหาค่าระดับกรดยูริก

ในเลือดตลอดการศึกษา จ�ำนวน 7 ราย ส่วนปัจจัยทางด้านผู้รับการรักษา ได้แก่ เพศ, อายุ, ค่าดัชนีมวลกาย, โรคร่วม, 

ระยะเวลาในการใช้ยาลดกรดยูริก ปัจจัยทางด้านผู้ให้การรักษา ได้แก่ การปรับขนาดยา. การติดตามผลการรักษา,  

การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และปัจจัยทางด้านยา ได้แก่ การใช้ยาที่มีผลต่อค่าระดับกรดยูริกในเลือด, 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และอันตรกิริยาระหว่างกันของยากับการลดลงของค่าระดับกรดยูริกในเลือด ≤ 6 มก./

ดล. พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ผลการวิเคราะห์รวม 2 ปัจจัย ได้แก่ ระยะ

เวลาการขาดยาเน่ืองจากการขาดนัดของผู้ป่วยและระยะเวลาการหยุดยาลดกรดยูริกในเลือดโดยไม่มีข้อห้ามใช้อ่ืนของ

แพทย์กับการลดลงของค่าระดับกรดยูริกในเลือด ≤ 6 มก./ดล. พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value > 0.05) สรุป : ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยาลดกรดยูริกในเลือดของโรงพยาบาลตะกั่วทุ่งไม่ผ่านเกณฑ์

ตามตัวชี้วัดการใช้ยาในโรคข้ออักเสบเกาต์ตามโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล และปัจจัยท่ี 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์ได้รับยาลดกรดยูริกในเลือดใช้ยาจนบรรลุเป้าหมายการรักษา คือ การมีส่วนร่วมของ

ผู้ป่วยและแพทย์ในการรักษาโรค และมีเป้าหมายร่วมกันอย่างชัดเจน การติดตามก�ำกับอย่างต่อเนื่อง 

นิพนธ์ต้นฉบับ

คำ�รหัส : การทบทวนการใช้ยาในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์, ปัจจัยทางด้านผู้รับการรักษา, 

ปัจจัยทางด้านผู้ให้การรักษา

	 บทน�ำ	

	 โรคข้ออักเสบเกาต์ (gout) เป็นโรคข้ออักเสบ

เฉยีบพลนัท่ีพบบ่อยท่ีสดุ เป็นผลมาจากภาวะกรดยรูกิทีสู่ง

ในเลือดเป็นเวลานานหลายๆ ปี ท�ำให้เกิดการตกผลึกของ 

เกลือยูเรตในเนื้อเยื่อต่างๆของร่างกาย มีปัจจัยแวดล้อม

หลายอย่างกระตุน้ให้เกดิการอกัเสบเฉยีบพลนัข้ึน ความชุก

ของโรคข้ออักเสบเกาต์ในผู้ใหญ่ ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 

2550 - 2551 เท่ากับร้อยละ 3.9 หรือคิดเป็นจ�ำนวน 8.3 

ล้านคน ความชกุของโรคในผูช้ายและผูห้ญงิ เท่ากับร้อยละ 

5.9 และ 2.0 ตามล�ำดบั ความชกุของโรคเพิม่มากขึน้ในช่วง 

2 ทศวรรษทีผ่่านมา ประมาณร้อยละ 1.2 เช่นเดียวกบัข้อมลู

จากสหราชอาณาจักรและไต้หวันที่เพิ่มขึ้น 3 เท่าในช่วง  

20 ปี ท่ีผ่านมา(1) อุบัติการณ์โรคเกาต์เพ่ิมข้ึนจาก 4.5 ต่อ

แสนประชากรในปี 1997-1998 เป็น 6.3 ต่อแสนประชากร

ในปี 1995-1996(2) ประเทศไทยพบความชุกของโรคเกาต์

เท่ากบั 1.6 คน ต่อประชากร 1000 คน(3) โรคข้ออกัเสบเกาต์

เป็น 1 ใน 6 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่โครงการโรงพยาบาล

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้ก�ำหนดตัวชี้วัดและ 

จัดท�ำเคร่ืองมือจ�ำเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสม

เหตุผล เพื่อติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ

เกาต์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาลดกรดยูริก 

	 โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา เป็น 1 ใน 70 

โรงพยาบาลน�ำร่องที่เข้าร่วมโครงการ และได้ท�ำการเก็บ

ข้อมูลตามตัวช้ีวัดต่างๆ ในช่วงระยะเวลาก่อนด�ำเนิน

โครงการ (ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2557 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 

2558) พบว่าไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับยาลดกรดยูริกใน

เลือดและปรับขนาดยาจนระดับกรดยูริกในเลือด ≤ 6 มก./

ดล. จากผู้ป่วยรายใหม่ท่ีได้รับยาลดกรดยูริกภายใน 1 ปี 
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ทั้งหมด 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 0 ซึ่งเกณฑ์ที่ก�ำหนดคือ ≥ 

ร้อยละ 60 และโรงพยาบาลตะกัว่ทุง่ยงัมกีารใช้ยารักษาโรค

ข้ออักเสบเกาต์หลายชนิดซึ่งจะพบอุบัติการณ์อาการที่ 

ไม่พึงประสงค์ค่อนข้างสูงและรุนแรง นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมี 

โรคอืน่ๆ ซึง่มักพบร่วมกบัโรคข้ออกัเสบเกาต์ เช่น โรคความ

ดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก เป็นต้น ท่ีมีความจ�ำเป็นต้องใช้ยาร่วม

กนั และอาจเกดิอนัตรกิริยาระหว่างกนัของยาได้ ผูป่้วยโรค

ข้ออกัเสบเกาต์ ทีไ่ด้รบัการรกัษาทีไ่ม่ถกูต้อง นอกจากจะส่ง

ผลให้ผูป่้วยต้องทนทกุข์ทรมานจากความเจบ็ปวดและเกดิ

ความพิการจากข้อที่ถูกท�ำลายแล้ว ยังอาจเพิ่มปัจจัยเสี่ยง

ต่อโรคดังกล่าวด้วยเช่นกัน และอาจท�ำให้เสียชีวติจากภาวะ

แทรกซ้อนโดยเฉพาะโรคไตวายในระยะสุดท้ายได้ด้วย

	 ผู ้วิจัยได้เห็นความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว  

จึงได้ท�ำการทบทวนการใช้ยาในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์ 

และวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลให้ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์ที่

ได้รับยาลดกรดยูริกในเลือดบรรลุเป้าหมายการรักษา เพื่อ

หาแนวทางท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการรักษา 

สามารถน�ำผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนใช้ยา และ 

เฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาในผูป่้วยโรคข้อ

อักเสบเกาต์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน รวมท้ังลด

ภาวะแทรกซ้อนทางข้อและไตต่อไปในอนาคต

	 วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อทบทวนประสิทธิภาพของการรักษาด้วย

ยาลดกรดยูริกในเลือดในผู ้ป ่วยโรคข ้ออักเสบเกาต  ์

โรงพยาบาลตะกัว่ทุ่งตามตัวชีว้ดัการใช้ยาในโรคข้ออักเสบ

เกาต์ โครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

	 2.	 เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลให้ผู ้ป่วยโรคข้อ

อกัเสบเกาต์ทีไ่ด้รบัยาลดกรดยรูกิในเลอืดใช้ยาจนบรรลเุป้า

หมายการรักษา

	 วิธีการศึกษา

	 เป็นการทบทวนการใช้ยา (Drug Utilization 

Review : DUR) ด้านผลของการรักษาด้วยยาลดกรดยูริก

ในเลือด (Outcome indicators) ศึกษาย้อนหลังเชิง

พรรณนา (Retropective DUR) เกบ็รวบรวมข้อมูลย้อนหลงั

ในเชิงทุติยภูมิจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและฐานข้อมูล

อเิลก็ทรอนกิส์โดยโปรแกรม Hospital OS ของผูป่้วยโรคข้อ

อักเสบเกาต์ที่มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2556 ถึง 31 

กรกฎาคม 2558 ตามตวัชีว้ดัการใช้ยาในโรคข้ออกัเสบเกาต์ 

โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (ร้อย

ละของผูป่้วยโรคข้ออกัเสบเกาต์ทีม่ข้ีอบ่งช้ีในการรกัษาด้วย

ยาลดกรดยรูกิ ทีไ่ด้รบัยาลดกรดยูรกิในเลอืดและปรบัขนาด

ยาจนระดบักรดยรูกิในเลอืดน้อยกว่า 6 มก./ดล.ตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด คือ ≥ 60% ในระยะเวลา 1 ปี และ ≥ 80% ใน

ระยะเวลา 2 ปี หลงัเริม่การรกัษา) ข้อมลูทีน่�ำมาบนัทกึได้แก่ 

อายุ, เพศ, ดัชนีมวลกาย, โรคร่วม, ค่าระดับกรดยูริกใน

เลือด, ค่าการท�ำงานของไต และยาที่ผู้ป่วยได้รับ วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน, ร้อยละ, ค่าเฉลีย่ 

และ สถิติ Chi – Square (ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%) 

	 เกณฑ์การทบทวนประสิทธภิาพของการใช้ยาลด

กรดยริูกในเลอืดในผูป่้วยโรคข้ออกัเสบเกาต์ โดยใช้ตวัช้ีวัด

ตามโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล(4) 

แบ่งออกเป็น

	 1)	 ด้านผู้รับการรักษา ได้แก่ เพศ, อายุ, โรคร่วม

(ความดันโลหิตสูง, ภาวะไขมันในเลือดสูง, เบาหวาน, 

หลอดเลอืดหวัใจ, ไตเรือ้รงั(5)), ปัจจัยเสีย่ง (ดชันมีวลกาย(6), 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่, พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์(7)), 

ระยะเวลาการใช้ยาลดกรดยูรกิในเลอืด, ระยะเวลาการขาด

ยาเนื่องจากขาดนัดของผู้ป่วย

	 2)	 ด้านผู้ให้การรักษา ได้แก่ การปรับขนาดยา

ในผู ้ป่วยทั่วไปและการปรับขนาดยาผู ้ป่วยโรคไต ค่า  

Estimated Creatinine Clearance ค�ำนวณโดยใช้สูตร 

Cockcroft-Gault Equation(8)

	 Estimated Creatinine Clearance = [[140 - 

age(yr)]*weight(kg)] / [72*serum Cr(mg/dL)]  

multiply by 0.85 for women

	 ขนาดยา allopurinol ในผู ้ป่วยโรคเกาต์ที่มี 

การท�ำงานของไตบกพร่อง (ดัดแปลงจาก Hande KR) (9), 

การหยุดยาของแพทย์ก่อนถึงเป้าหมายการรักษาโดยไม่มี

ข้อห้ามใช้อืน่), การตดิตามผลการรกัษา, การตดิตามผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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	 3)	 ด้านยา ได้แก่ การใช้ยาที่มีผลต่อระดับยูริก

ในเลือด, อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา, อันตรกิริยา

ระหว่างกัน ของยา ได้แก่ Allopurinol-Enalapril,  

Allopurinol-Aluminium Hydroxide, Allopurinol- 

Ampicillin, Allopurinol-Theophylline, Allopurinol-

Amoxicillin(10), Allopurinol-Hydrochlrothiazide(11)

กลุ่มตัวอย่าง
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าเพื่อศึกษา :	

	 ผูป่้วยโรคข้ออกัเสบเกาต์ท่ีแพทย์วนิิจฉัยด้วยรหสั

โรค ICD10 M.10.00-10.99(12) และได้รับยาลดกรดยูริก 

ในเลือด ที่ เข ้ารับการตรวจรักษาที่แผนกผู ้ป ่วยนอก  

โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2556 ถึง 31 

กรกฎาคม 2558 ที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกและศึกษาครั้งนี้

จ�ำนวน 151 ราย

เกณฑ์การคัดออกผู้ป่วย : ไม่มี

นิยามศัพท์
	 -	 ยาลดกรดยริูกในเลอืด หมายถงึ ยา Allopurinol 

tablet 100 mg

	 ผลการศึกษา 

	 ด้านผู้รับการรักษา

	 ผูป่้วยโรคข้ออกัเสบเกาต์ท่ีศึกษา พบเป็นเพศชาย 

119 ราย (ร้อยละ 78.8) เพศหญิง 32 ราย (ร้อยละ 21.2), 

ช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ > 65 ปี จ�ำนวน 74 ราย (ร้อยละ 

49.0) มีอายุเฉลี่ย 65.1 ปี, ค่าเฉลี่ยระดับกรดยูริกในเลือด 

เพศชาย 7.9 มก./ดล. เพศหญิง 7.8 มก./ดล. และไม่ได้รับ

การตรวจค่าระดับกรดยรูกิในเลอืดจ�ำนวน 7 ราย ตลอดการ

ศึกษา (ร้อยละ 4.6 ) ตามล�ำดับ, โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ 

ภาวะไขมันในเลือดสูง จ�ำนวน 127 ราย (ร้อยละ 84.1)  

รองลงมา คือ โรคไตเรื้อรัง จ�ำนวน 124 ราย (ร้อยละ 82.1) 

เมือ่จ�ำแนกตามระยะของโรคไตเรือ้รงั ผูป่้วยมภีาวะของโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 3 มากที่สุด จ�ำนวน 60 ราย (ร้อยละ 39.7) 

และ ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 110 ราย (ร้อยละ 72.8), 

ปัจจยัเสีย่ง ได้แก่ ค่าดชันมีวลกาย พบภาวะโรคอ้วน จ�ำนวน 

102 ราย (ร้อยละ 67.5) เมื่อจ�ำแนกตามค่าดัชนีมวลกาย  

ผู้ป่วยมีภาวะโรคอ้วน ระดับ 1 มากที่สุด จ�ำนวน 54 ราย 

(ร ้อยละ 35.8), พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่และดื่ม

แอลกอฮอล์ พบว่า ไม่ทราบข้อมลูมากทีส่ดุ จ�ำนวน 56 ราย 

(ร้อยละ 37.1) และ 58 ราย (ร้อยละ 38.4) ตามล�ำดับ  

รองลงมาได้แก่ ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 

38 ราย (ร้อยละ 25.2) และ 48 ราย (ร้อยละ 31.8) ตาม

ล�ำดับ ระยะเวลาการใช้ยาลดกรดยูริกในเลือด ส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยรายเก่าท่ีได้รับยาลดกรดยูริก มานาน > 2 ปี 

จ�ำนวน 92 ราย (ร้อยละ 60.9) รองลงมา คือ < 1 ปี จ�ำนวน 

36 ราย (ร้อยละ 23.9) ขนาดยาลดกรดยูริกที่ผู้ป่วยได้รับ

ส่วนใหญ่ คือ 100 มก. และ 200 มก. ต่อวัน จ�ำนวน 429 

ครัง้ (ร้อยละ 55.6) และ 234 ครัง้ (ร้อยละ 30.4) ตามล�ำดบั, 

การขาดยาเน่ืองจากขาดนัดของผู้ป่วย พบมีการขาดยา

เนือ่งจากขาดนดั ท้ังหมด 186 ครัง้ โดยส่วนใหญ่ระยะเวลา

การขาดยาเน่ืองจากขาดนัดไม่เกิน 1 สัปดาห์ จ�ำนวน  

77 ครั้ง (ร้อยละ 41.4) รองลงมาคือ 1 ถึง 3 เดือน จ�ำนวน 

34 ครั้ง (ร้อยละ 18.3) และ 1-2 สัปดาห์ จ�ำนวน 19 ครั้ง  

(ร้อยละ 10.2) ตามล�ำดับ แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง

เพศ	

	 ชาย	 119 ราย (78.8)

	 หญิง	 32 ราย (21.2)

อายุ (ปี) 	

	 25 – 35	 2 ราย (1.3) 

	 36 – 45	 7 ราย (4.6)

	 46 – 55	 25 ราย (16.6)

	 56 - 65	 43 ราย (28.5)

	 > 65	 74 ราย (49.0)

อายุเฉลี่ย  SD (ปี)	 65.1  12.7

ค่าเฉลี่ยระดับกรดยูริกในเลือด (มก./ดล.)	

เพศชาย (N = 112 คน, ค่าระดับกรดยูริกในเลือด 244 ครั้ง)	

	 ≤ 7 มก./ดล.	 85 ราย (34.8)

	 > 7 มก./ดล.	 159 ราย (65.2)

เพศหญิง (N = 32 คน, ค่าระดับกรดยูริกในเลือด 66 ครั้ง)	

 	 ≤ 6 มก./ดล.	 13 ราย (19.7)

 	 > 6 มก./ดล.	 53 ราย (71.3)

ค่าระดับกรดยูริกในเลือดเฉลี่ย  SD (มก./ดล.)	 7.8  2.2

โรคร่วม	

	 ภาวะไขมันในเลือดสูง	 127 ราย (84.1)

	 ความดันโลหิตสูง	 128 ราย (84.8)

	 น�้ำตาลในเลือดสูง	 58 ราย (38.4)

	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 35 ราย (23.2)

	 กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก	 1 ราย (0.7)

	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease)	 124 ราย (82.1) 

	 โรคตับ (Transminitis)	 1 ราย (0.7)

ปัจจัยเสี่ยง	

ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)	

	 น�้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน < 18.5	 12 ราย (8.0)

	 ปกติ (18.5 – 22.99)	 37 ราย (24.5)

	 Pre-obese (23.0 – 24.99)	 28 ราย (18.5)

	 อ้วนระดับ 1 (25.0 - 29.99) 	 54 ราย (35.8)

	 อ้วนระดับ 2 ≥ 30	 20 ราย (13.2)

พฤติกรรมการสูบบุหรี่	

	 ไม่ทราบ	 56 ราย (37.1)

	 ไม่สูบ	 38 ราย (25.2)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)
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	 เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว	 36 ราย (23.8)

	 สูบบุหรี่นานๆครั้ง	 1 ราย (0.7)

	 สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ (<10 มวน/วัน)	 5 ราย (3.3)

	 สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ (10-20 มวน/วัน)	 15 ราย (9.9)

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์	

	 ไม่ทราบ	 58 ราย (38.4)

	 ไม่ดื่ม	 48 ราย (31.8)

	 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว	 22 ราย (14.6)

	 ดื่มเป็นครั้งคราว (2-3 ครั้ง/สัปดาห์)	 10 ราย (6.6)

	 ดื่มเป็นประจ�ำ (> 4 ครั้ง/สัปดาห์) 	 12 ราย (7.9)

ระยะเวลารับยาลดกรดยูริกในเลือด	

	 ไม่ได้วัดค่าระดับกรดยูริกในเลือด 	 7 ราย (4.6)

	 < 1 ปี	 36 ราย (23.9)

	 1-2 ปี	 16 ราย (10.6)

	 > 2 ปี	 92 ราย (60.9)

ขนาดยาลดกรดยูริกในเลือด	

	 50 มก. ต่อวัน	 8 ครั้ง (1.0)

	 100 มก. ทุก 2 วัน	 15 ครั้ง (2.0)

	 100 มก. ต่อวัน	 429 ครั้ง (55.6)

	 200 มก. ต่อวัน	 234 ครั้ง (30.4)

	 300 มก. ต่อวัน	 85 ครั้ง (11.0)

ระยะเวลาที่ขาดยาเนื่องจากการขาดนัดของผู้ป่วย	

	 < 1 สัปดาห์	 77 ราย (41.4)

	 1 - 2 สัปดาห์	 19 ราย (10.2)

 	 2 - 4 สัปดาห์	 18 ราย (9.7)

	 1 - 3 เดือน	 34 ราย (18.3)

	 3 - 6 เดือน	 12 ราย (6.4)

	 6 เดือน - 1 ปี	 14 ราย (7.5)

	 1 ปีขึ้นไป	 12 ราย (6.4)

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง 

(ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 ด้านผู้ให้การรักษา 

	 การปรบัขนาดยาลดกรดยรูกิในเลอืดตามค่าการ

ท�ำงานของไต (creatinine clearance) พบมกีารปรับขนาด

ยาท่ีไม่เหมาะสม ร้อยละ 33.9 โดยเมื่อแบ่งระดับตาม 

ค่า CrCl พบว่าค่า CrCl ในช่วง 40 ถึง 59 ml/min และ 80 

– 99 ml/min มกีารปรบัขนาดยาทีไ่ม่เหมาะสมมากทีส่ดุใกล้

เคียงกัน คือ ร้อยละ 94.0 และ 93.2 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยได้รับ

ยา ในขนาดที่ต�่ำกว่าขนาดรักษาตามค่าการท�ำงานของไต 

(Low dose) 333 ครั้ง และขนาดที่สูงกว่า (High dose)  

166 ครั้ง แสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงการปรับขนาดยาลดกรดยูริกในเลือดตามค่าการท�ำงานของไต (creatinine clearance) ของผู้ป่วย 

โรคข้ออักเสบเกาต์

	 ไม่ได้ติดตาม	 -	 16	 NA	 NA	 NA	 NA	 NA	 NA

	 0-9	 100 มก. ทุก 3 วัน	 1	 0	 0	 1	 100.0	 0	 0

	 10-19	 100 มก. ทุก 2 วัน	 11	 3	 27.3	 8	 72.7	 0	 0

	 20-39	 100 มก. ต่อวัน	 176	 138	 78.4	 33	 18.8	 5	 2.8

	 40-59	 150 มก. ต่อวัน	 248	 15	 6.0	 99	 39.9	 134	 54.0

	 60-79	 200 มก. ต่อวัน	 145	 68	 46.9	 10	 6.9	 67	 46.2

	 80-99	 250 มก. ต่อวัน	 73	 5	 6.8	 15	 20.5	 53	 72.6

	 100-119	 300 มก. ต่อวัน	 73	 25	 34.2	 0	 0	 48	 65.8

	 120-139	 350 มก. ต่อวัน	 20	 2	 10.0	 0	 0	 18	 90.0

	 ≥140	 400 มก. ต่อวัน	 8	 0	 0	 0	 0	 8	 100.0

	 รวม		  771	 256		  166		  333	

ระดับ
CrCl

(ml/min)

ขนาดยา จ�ำนวน 
(ครั้ง)

การปรับขนาดยา
ขนาดยาที่เหมาะสม ขนาดยาที่ไม่เหมาะสม
(ครั้ง) (%) High dose Low dose

(ครั้ง) (%) (ครั้ง) (%)

	 การหยุดยาของแพทย์ก่อนถงึเป้าหมายการรักษา 

โดยไม่มีข้อห้ามใช้อืน่ พบมกีารหยดุยาลดกรดยรูกิในเลอืด

ท่ีระดบักรดยรูกิในเลอืด 7.1 – 8.0 มก./ดล. มากทีส่ดุ จ�ำนวน 

38 ครั้ง (ร้อยละ 27.3) รองลงมาคือ 6.1- 7.0 มก./ดล. 

จ�ำนวน 36 ครัง้ (ร้อยละ 25.9) และ 8.1 - 9.0 มก/ดล จ�ำนวน 

29 ครั้ง (ร้อยละ 20.9) ระยะเวลาที่หยุดยาลดกรดยูริกใน

เลือดของแพทย์ พบมากที่สุดที่ 6 เดือน ถึง 1 ปี จ�ำนวน  

39 ครั้ง (ร้อยละ 28.0) รองลงมาคือ 1 ถึง 3 เดือน จ�ำนวน  

31 ครั้ง (ร้อยละ 22.3) และ 3 ถึง 6 เดือน จ�ำนวน 27 ครั้ง 

(ร้อยละ 19.4) ตามล�ำดับ แสดงดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงการหยุดยาลดกรดยูริกในเลือดของแพทย์ก่อนถึงเป้าหมายการรักษา โดยไม่มีข้อห้ามใช้อื่นของผู้ป่วย

โรคข้ออักเสบเกาต์ 

ระดับกรดยูริกในเลือด (มก./ดล.)	

	 6.1 -7.0	 36 ครั้ง (25.9)

	 7.1 - 8.0	 38 ครั้ง (27.3)

	 8.1 - 9.0	 29 ครั้ง (20.9)

	 9.1 - 10.0	 20 ครั้ง (14.4)

	 10.1 - 11.0	 6 ครั้ง (4.3)

	 > 11.1	 10 ครั้ง (7.2)

ระยะเวลาที่หยุดยา	

	 < 1 สัปดาห์	 11 ครั้ง (7.9)

	 1 - 2 สัปดาห์	 9 ครั้ง (6.5)

	 2 - 4 สัปดาห์	 12 ครั้ง (8.6)

	 1 - 3 เดือน	 31 ครั้ง (22.3)

การหยุดยาลดกรดยูริกในเลือด จ�ำนวน (ร้อยละ)
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ตารางที่ 3 แสดงการหยุดยาลดกรดยูริกในเลือดของแพทย์ก่อนถึงเป้าหมายการรักษา โดยไม่มีข้อห้ามใช้อื่นของผู้ป่วย

โรคข้ออักเสบเกาต์ (ต่อ)

การหยุดยาลดกรดยูริกในเลือด จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 3 - 6 เดือน	 27 ครั้ง (19.4)

	 6 เดือน - 1 ปี	 39 ครั้ง (28.0)

	 1 ปีขึ้นไป	 10 ครั้ง (7.2)

	 การติดตามผลการรักษา ได้แก่ การติดตามค่า

ระดับกรดยูรกิในเลอืดหลงัรบัการรกัษา ส่วนใหญ่มคีวามถี่

ในการติดตามทุก 6 เดือน ถึง 1 ปี จ�ำนวน 69 ครั้ง (ร้อยละ 

41.6) มากที่สุด รองลงมา มีความถี่ในการติดตาม 1 ปีขึ้น

ไป จ�ำนวน 33 ครั้ง (ร้อยละ 19.9) และ ความถี่ในการ

ติดตามทุก 3-6 เดือน จ�ำนวน 30 ครั้ง (ร้อยละ 18.1) ตาม

ล�ำดับ พบผู้ป่วยจ�ำนวน 7 ราย ที่ไม่มีผลค่าระดับกรดยูริก

ในเลอืดตลอดการศกึษา , การตดิตามผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร ได้แก่ การตดิตามค่าการท�ำงานของไต มคีวามถี่

ในการติดตามทุก 1-2 สัปดาห์ จ�ำนวน 332 ครั้ง (ร้อยละ 

44.0) รองลงมา คือ มีความถี่ในการติดตามทุก 6 เดือน -  

1 ปี จ�ำนวน 146 ครั้ง (ร้อยละ 19.3) และ มีความถี่ในการ

ติดตามทุก 3-6 เดือน จ�ำนวน 106 ครั้ง (ร้อยละ 14.1) ตาม

ล�ำดับ ไม่ได้ติดตามค่าการท�ำงานของไตในผู้ป่วย 6 ราย 

ตลอดการศึกษา แสดงดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงความถี่ในการติดตามค่าระดับยูริกในเลือดและค่าการท�ำงานของไตของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์

	 1-2 สัปดาห์	 5 ครั้ง (3.0)	 332 (44.0)

	 2-4 สัปดาห์	 2 ครั้ง (1.2)	 32 (4.2)

	 1-3 เดือน	 27 ครั้ง (16.2)	 104 (13.8)

	 3-6 เดือน	 30 ครั้ง (18.1)	 106 (14.1)

	 6 เดือน- 1 ปี	 69 ครั้ง (41.6)	 146 (19.3)

	 1 ปีขึ้นไป	 33 ครั้ง (19.9)	 35 (4.6)

	 ค่าเฉลี่ย  SD (วัน)	 229  35.2	 96  130

	 ต�่ำสุด – สูงสุด (วัน)	 7 – 533 	 0 - 960 

		  (N =166 ครั้ง) ไม่ได้ตรวจ 7 ราย	 (N = 755 ครั้ง) ไม่ได้ตรวจ 6 ราย (16 visit)

ระยะเวลา การติดตามค่าระดับ

กรดยูริกในเลือด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การติดตามค่าการท�ำงานของไต

(Creatinine clearance)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 ปัจจัยทางด้านยา

	 การใช้ยาที่มีผลต่อค่ายูริกในเลือดผู้ป่วยได้รับยาอื่นๆ ที่มีผลให้ระดับกรดยูริกในเลือดสูงขึ้น ได้แก่ Furosemide 

จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 7.9) รองลงมา ได้แก่ Hydrochlorothiazide จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 6.6) Aspirin 300 mg จ�ำนวน 

3 ราย (ร้อยละ 2.0) Pyrazinamide กับ Ethambutol จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 1.3) ตามล�ำดับ, อาการไม่พึงประสงค์ พบ 

ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัย Tranminitis 1 ราย, อันตรกิริยาระหว่างกันของการใช้ยา Allopurinol ร่วมกับยาอื่นๆ พบการสั่งใช้

ร่วมกับ Enalapril มากที่สุดจ�ำนวน 94 ครั้ง (ผู้ป่วย 86 ราย) รองลงมาคือ Theophylline จ�ำนวน 15 ครั้ง (ผู้ป่วย 11 ราย) 

Allopurinol – Hydrochlorothiazide จ�ำนวน 22 ครั้ง (ผู้ป่วย 5 ราย) และ Allopurinol – Aluminium + Magnesium  

Hydroxide Suspension กับ Allopurinol – Amoxicillin จ�ำนวน 3 ครั้ง (ผู้ป่วย 3 ราย) แสดงดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงการใช้ยาในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์

การใช้ยาที่มีผลให้ระดับกรดยูริกในเลือดสูงขึ้น	

	 Hydrochlorothiazide 	 10 ราย (6.6)

	 Furosemide	 12 ราย (7.9)

	 Pyrazinamide	 2 ราย (1.3)

	 Ethambutol	 2 ราย (1.3)

	 Aspirin 300 mg	 3 ราย (2.0)

การสั่งใช้ยาคู่ที่เกิดอันตรกิริยาต่อกัน	

	 Allopurinol – Aluminium + Magnesium Hydroxide Suspension	 3 ครั้ง (3 ราย)

	 Allopurinol – Amoxicillin	 3 ครั้ง (3 ราย)

	 Allopurinol – Enalapril	 94 ครั้ง (86 ราย)

	 Allopurinol – Theophylline	 15 ครั้ง (11 ราย)

	 Allopurinol – Hydrochlorothiazide	 22 ครั้ง (5 ราย)

การใช้ยา จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 ผลจากการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคข้ออักเสบเกาต์

ที่มีข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยยาลดกรดยูริกที่ท�ำการศึกษา

ท้ังหมด 151 ราย 	และได้รับยาลดกรดยริูกในเลอืดและปรับ

ขนาดยาจนระดับกรดยูริกในเลือดน้อยกว่า 6 มก./ดล.  

มจี�ำนวน 5 ราย จาก 36 ราย (ร้อยละ 13.9) และ 7 ราย จาก 

52 ราย (ร้อยละ 13.5) ในระยะเวลา 1,2 ปี หลงัเร่ิมการรักษา

ตามล�ำดับ (เกณฑ์ ≥ 60% ในระยะเวลา 1 ปี และ ≥ 80% 

ในระยะเวลา 2 ปี หลังเร่ิมการรักษา) พบผู้ป่วยจ�ำนวน  

7 รายทีไ่ม่มกีารวดัค่าระดบักรดยรูกิในเลือดตลอดการศกึษา

	 เมือ่ทบทวนการรักษาด้วยยาลดกรดยริูกในเลอืด

ในผู้ป่วยโรคข้ออกัเสบเกาต์ทัง้หมด ทีม่ข้ีอบ่งชีใ้นการรักษา

ด้วยยาลดกรดยูริก ที่ได้รับยาลดกรดยูริกในเลือดและปรับ

ขนาดยาจนระดับกรดยูริกในเลือดน้อยกว่า 6 มก./ดล. จน

ระดับกรดยูริกในเลือดน้อยกว่า 6 มก./ดล. โดยไม่ก�ำหนด

ระยะเวลาหลังเริ่มรักษา พบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 26 ราย จาก 

144 ราย (ร้อยละ 18.0) ซึ่งก็ยังไม่สามารถผ่านเกณฑ์ที่

ก�ำหนดไว้ คือ ร้อยละ 60.0 และ ร้อยละ 80.0 แสดงให้เห็น

ว่าการใช้ระยะเวลาหลังเริ่มรักษาด้วยยาลดกรดยูริกใน

เลือดเพียงอย่างเดียวไม่มีผลต่อการลดระดับกรดยูริกใน

เลือดน้อยกว่า 6 มก./ดล. ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ผู้วิจัยจึงได้

ศึกษาเพ่ิมเติมถึงปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่อการบรรลุเป้าหมาย

ของการรักษาด้วยยาลดกรดยูริกในเลือดผู้ป่วยข้ออักเสบ

เกาต์ ดังนี้

ผลการศึกษาปัจจัยด้านผู้รับการรักษา

	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆในด้าน

ผูร้บัการรกัษา ทีม่ผีลให้ผูป่้วยโรคข้ออกัเสบเกาต์ทีไ่ด้รบัยา

ลดกรดยูริกในเลือด ใช้ยาจนบรรลุเป้าหมายการรักษา  

พบว่าเพศ, อาย,ุ ค่าดัชนมีวลกาย, โรคร่วม (ความดนัโลหติสงู, 

ภาวะไขมันในเลือดสูง, เบาหวาน, หลอดเลือดหัวใจ, 

ไตเรื้อรัง), พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ การดื่มแอลกอฮอล์, 

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาลดกรดยูริกในเลือด, ระยะเวลา

การขาดยาเน่ืองจากการขาดนัดของผู ้ป่วย พบว่าไม่มี 

ความสัมพันธ์กับการบรรลุผลการรักษาจนระดับกรดยูริก 

ในเลือดน้อยกว่า 6 มก./ดล. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value > 0.05) 

ผลการศึกษาปัจจัยด้านผู้ให้การรักษา

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ใน

ด้านผู้ให้การรักษา ที่มีผลให้ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์ที่ได้

รบัยาลดกรดยรูกิในเลอืด ใช้ยาจนบรรลเุป้าหมายการรกัษา 

พบว่าระยะเวลาที่มีการหยุดยาลดกรดยูริกของแพทย์ก่อน

ถึงเป้าหมายการรักษาโดยไม่มีข้อห้ามใช้อื่น และขนาดยา

ลดกรดยูริกในเลือดท่ีผู้ป่วยท่ีรับตามค่าการท�ำงานของไต

ของผู้ป่วย พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการบรรลุผลการ

รักษาจนระดบักรดยริูกในเลอืดน้อยกว่า 6 มก./ดล. อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)
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	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างปัจจัยต่างๆในด้านผู้รับการรักษาและผู้ให้การรักษา พบว่าระยะเวลา

รวมท่ีผูป่้วยขาดยาลดกรดยรูกิในเลอืด (จากการทีแ่พทย์สัง่หยดุใช้ยาโดยไม่มีข้อห้ามใช้อืน่ร่วมกับการขาดนัดของผูป่้วย) 

แสดงดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับค่าระดับกรดยูริกในเลือดของผู้ป่วย

เพศ		  df = 1, p-value = 0.524

อายุ 		  df = 2, p-value = 0.167

ค่าดัชนีมวลกาย	 df = 2, p-value = 0.453

โรคร่วม (ความดันโลหิตสูง)	 df = 1, p-value = 0.536

โรคร่วม (ภาวะไขมันในเลือดสูง)	 df = 1, p-value = 0.847

โรครว่ม (เบาหวาน)	 df = 1, p-value = 0.103

โรคร่วม (หลอดเลือดหัวใจ)	 df = 1, p-value = 0.908

โรคร่วม (ไตเรื้อรัง)	 df = 4, p-value = 0.798

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์	 df = 5, p-value = 0.943

พฤติกรรมการสูบบุหรี่	 df = 5, p-value = 0.242

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาลดกรดยูริกในเลือด	 df = 2, p-value = 0.556

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยขาดยาลดกรดยูริกในเลือดจากการขาดนัดของผู้ป่วย	 df = 3, p-value = 0.374

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยขาดยาลดกรดยูริกในเลือดจากการที่แพทย์สั่งหยุดใช้ยาโดยไม่มีข้อห้ามใช้อื่น	 df = 3, p-value = 0.178

ระยะเวลารวมที่ผู้ป่วยขาดยาลดกรดยูริกในเลือด 	 df = 3, p-value = 0.027

(จากการที่แพทย์สั่งหยุดใช้ยาโดยไม่มีข้อห้ามใช้อื่นร่วมกับการขาดนัดของผู้ป่วย)	

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับค่าระดับกรดยูริกในเลือดของผู้ป่วย Pearson Chi-Square test

ผลการศึกษาปัจจัยด้านยา

	 พบว ่ามีการใช ้ยารักษาโรคร ่วมอื่นๆ เช ่น  

Furosemide, Hydrochlorothiazide, Aspirin 300 mg, 

Pyrazinamide และ Ethambutol ซึ่งมีผลให้ระดับกรดยูริก

ในเลอืดสงูขึน้ อนัตรกริิยาต่อกนัของยาทีม่กีารสัง่ใช้ร่วมกบั

ยาลดกรดยูริกในเลือด ที่ส่งผลให้ประสิทธิภาพของยาลด

กรดยูริกในเลือดลดลง ได้แก่ Aluminium + Magnesium 

Hydroxide suspension, การสั่งใช้ยาที่เพิ่มความเสี่ยงต่อ 

Hypersensitivity reactions ได้แก่ Enalapril, Ampicillin 

และ Amoxicillin และการสั่งใช้ยาที่ท�ำให้เกิดพิษของยาที่

มีการใช้ร่วมกัน ได้แก่ Theophylline 

	 พบผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัย Transminitis 1 ราย 

	 วิจารณ์ผล

	 การทบทวนการใช้ยาในผูป่้วยโรคข้ออกัเสบเกาต์

ตามตัวชี้วัดการใช้ยาในโรคข้ออักเสบเกาต์ตามโครงการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบว่าผู้ป่วย

โรคข้ออักเสบเกาต์ ที่มารับบริการที่แผนกผู ้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลตะกัว่ทุ่ง ทีม่ข้ีอบ่งชีใ้นการรกัษาด้วยยาลดกรด

ยูริก ที่ได้รับยาลดกรดยูริกในเลือดและมีปรับขนาดยาจน

ระดับกรดยูริกในเลือดน้อยกว่า 6 มก./ดล. ตามเกณฑ์  

≥ 60% ในระยะเวลา 1 ปี และ ≥ 80% ในระยะเวลา 2 ปี 

หลังเริ่มการรักษาตามล�ำดับ) ไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

เนื่องจากมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายๆด้าน เช่น 

	 ปัจจัยด้านผู้รับการรักษา ได้แก่ ระยะเวลาการ

ขาดยาเนือ่งจากการขาดนดัของผูป่้วย จากข้อมลูทีร่วบรวม

ได้จากเวชระเบียน พบว่าผู้ป่วยซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มี

ภาวะพึ่งพิงสูง ญาติหรือบุคคลในครอบครัว ไม่ได้ให้การ

ดแูลอย่างใกล้ชดิ เช่น ช่วยก�ำกับการกนิยา การพามาตรวจ

ตามนดั และผูป่้วยบางส่วนยงัไม่มคีวามรูเ้รือ่งโรค ไม่ทราบ

แผนการรกัษาของแพทย์  ไม่เหน็ความส�ำคญัชองการรกัษา 

เมื่อไม่มีอาการก�ำเริบของโรคจึงไม่มารักษาตามนัด
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 	 ปัจจัยด้านผูใ้ห้การรกัษา ได้แก่ การหยดุยาลด

กรดยูริกในเลือดของแพทย์ก่อนถึงเป้าหมายการรักษา 

(เกณฑ์น้อยกว่า 6 มก./ดล.) โดยไม่มีข้อห้ามใช้อื่น ซึ่งตาม

ค�ำแนะน�ำของสมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย แนะน�ำ

ให้รับประทานยาลดระดับยูริกในเลือดตลอดชีวิต แต่อาจ

พจิารณาลดหรอืหยุดยาในผูป่้วยทีม่รีะดบักรดยริูกในเลอืด

ลดลงได้ตามเป้าหมายโดยทีไ่ม่มโีทฟัสและไม่เกดิข้ออกัเสบ

ขึน้อกีเลยเป็นเวลานานหลายปี ให้ปรับขนาดยาจนได้ระดับ

กรดยูริกในเลือดต�่ำกว่า 5.5 มก.ดล. (ค�ำแนะน�ำของ  

EULAR ค.ศ. 2006 และ ต�ำราต่างประเทศให้ตั้งเป้าหมาย

ไว้ ≤ 6.0 มก.ดล. ในผู้ป่วยที่มีก้อนโทฟัสมากๆ และคาดว่า

มีผลึกยูเรตจ�ำนวนมากอาจตั้งเป้าหมายของระดับยูริกใน

เลือดให้ต�่ำลงอีกเพ่ือเร่งความเร็วในการลดขนาดของก้อน

โทฟัส แต่ถ้าเกิดการก�ำเริบข้ออกัเสบเฉยีบพลนัหรือเร่ิมเกดิ

โทฟัสขึ้นอีก ก็สามารถกลับมาเริ่มยาลดกรดยูริกในเลือด

ใหม่ได้(9)

	 การตดิตามระดับกรดยริูกในเลอืดของผูป่้วยหลงั

รับการรักษา ส่วนใหญ่มีความถี่ในการติดตามทุก 6 เดือน 

ถึง 1 ปี เป็นการติดตามที่มีความถี่น้อยเกินไป ซึ่งไม่เป็นไป

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ควรจะมีการติดตามตรวจสอบ  

ตามเกณฑ์ของสมาคมรูมาติสซั่มแห ่งประเทศไทย  

ที่ก�ำหนดว่า ในระหว่างปรับขนาดยาลดกรดยูริกในเลือด 

นอกจากประเมินผลการรักษาจากอาการทางคลินิกแล้ว 

ควรตรวจระดับกรดยูริกในเลือดทุก 1-4 สัปดาห์ จนกว่า

ระดับกรดยูริกในเลือดจะลดลงได้ตามเป้าหมาย หลังจาก

นั้นอาจประเมินห่างออกเป็นทุก 3-6 เดือน รวมทั้งติดตาม

ค่าการท�ำงานของไตและตับเป็นระยะๆ(9) และตามเกณฑ์

ของ American College of Rheumatology (ACR)  

ที่แนะน�ำว ่าควรติดตามระดับกรดยู ริกในเลือดทุกๆ  

2-5 สัปดาห์ ในระหว่างท่ีมีการปรับยา และติดตามต่อ 

ทุก 6 เดือน เมื่อระดับกรดยูริกในเลือดถึงค่าเป้าหมาย(13)

	 การติดตามค่าการท�ำงานของไต มีความถี่ทุก  

1-2 สปัดาห์ แต่พบว่ามผีูป่้วยทีม่กีารสัง่ใช้ยาและปรบัขนาด

ยาโดยไม่มีการติดตามค่าการท�ำงานของไต จ�ำนวน 16 ครัง้ 

(ในผู้ป่วยจ�ำนวน 6 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยท่ีไม่มีโรคไตเร้ือรัง

จ�ำนวน 4 ราย และเป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 2 จ�ำนวน 2 ราย) 

ซ่ึงมีโอกาสที่ผู้ป่วยจะเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงได้ 

จากการศึกษาที่ผ่านมาของอดิศักดิ์ ถมอุดทา และปริญา 

ถมอุดทา พบว่าการจ่ายยา allopurinol โดยไม่มีการตรวจ

ติดตามค่าการท�ำงานของไตเป็นระยะเวลา 1 ปี เพื่อ 

ปรับขนาดยา สามารถเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดภาวะ 

Allopurinol Hypersensitivity Syndrome (AHS)(14)

	 ขนาดยาลดกรดยูริก (Allopurinol) ที่ผู้ป่วยได้รับ

ส่วนใหญ่ คือ 100 มก. และ 200 มก. ต่อวัน ซึ่งสามารถ 

ปรับขนาดได้สูงถึง 400 มก./วัน(9) การปรับขนาดยาตาม 

ค่าการท�ำงานของไต พบว่าปรับขนาดยาไม่เหมาะสม  

โดยส่วนใหญ่ผู ้ป ่วยได้รับยาในขนาดที่ต�่ำกว่าขนาด 

การรักษา ถึงร้อยละ 44.1

	 การปรับขนาดยา allopurinol ตามค่าการท�ำงาน

ของไต (creatinine clearance) พบมีการปรับขนาดยาที ่

ไม่เหมาะสม ร้อยละ 33.9 โดยเมื่อแบ่งระดับตามค่า CrCl 

พบว่าค่า CrCl ในช่วง 40 - 59 ml/min และ 80 – 99 ml/

min มกีารปรบัขนาดยาทีไ่ม่เหมาะสมมากทีส่ดุใกล้เคยีงกนั 

คอื ร้อยละ 94.0 และ 93.2 ตามล�ำดบั แตกต่างจากการศกึษา

ของ อดิศักดิ์ ซึ่งมีการทวนสอบและปรับขนาดยาขนาดยา 

allopurinol ตามค่า CrCl ของผู ้ป่วยทุกครั้งที่เข้ารับ 

การรักษา พบว่า ระดับ CrCl ที่ได้รับการปรับขนาดยา 

มากที่สุด คือ 60-79 ml/min จ�ำนวน 32 คน รองลงมาคือ 

80-99 ml/min จ�ำนวน 16 คน 40-59 ml/min จ�ำนวน  

12 คนและ 100-119 ml/min จ�ำนวน 3 คน พบปัญหาการ

ทีผู่ป่้วยได้รบัยาในขนาดทีส่งู 5 คน เกดิภาวะ AHS ในผูป่้วย

ที่มีค่า CrCl 40-59 ml/min 3 คน CrCl 60-79 ml/min 2 คน 

ภายหลังจากพบปัญหาการได้รับยาในขนาดที่สูงเภสัชกร

ได้ปรึกษาแพทย์เพื่อปรับขนาดและติดตามการใช้ยาให้

เหมาะสมทุกราย จ�ำนวน 63 คน (14) 

	 ปัจจยัด้านยา ได้แก่ ประสทิธภิาพของยาลดกรด

ยรูกิในเลอืดทีมี่ในบญัชียาโรงพยาบาลตะกัว่ทุง่มีเพยีงชนดิ

เดียว คือ Allopurinol ซึ่งตามค�ำแนะน�ำของสมาคม 

รมูาติสซ่ัมแห่งประเทศไทย ในกรณท่ีีผูป่้วยใช้ยาลดกรดยรูกิ

ในเลือดชนิดหน่ึงอยู่แล้ว แต่ยังไม่สามารถลดกรดยูริกใน

เลือดลงมาจนถึงระดับเป้าหมาย อาจพิจารณายาลดกรด

ยูริกในเลือดอีกชนิดหนึ่งที่มีกลไกการออกฤทธิ์แตกต่างกัน

มาใช้ร่วมกัน เช่น Probenecid, Benzbromarone และ 

Sulfinpyrazone(9)

	 ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัย Transminitis 1 ราย จาก

การศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน พบว่าระยะเวลา

ทีผู่ป่้วยได้รบัยาไม่สมัพนัธ์กบัการเกดิอาการไม่พงึประสงค์

ดังกล่าว จึงสามารถสรุปได้ว่าไม่ได้เกิดจากอาการไม่พึง
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ประสงค ์จากยาลดกรดยูริกในเลือด (Al lopurinol  

Hypersensitivity syndrome: AHS)(14) 

	 ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษา น้ี ไม ่ ได ้ รวมถึ งผู ้ ป ่ วย ท่ีมีภาวะ  

hyperuricemia ซึง่เป็นกลุ่มท่ีควรมกีารตดิตามและเฝ้าระวงั

ความเสี่ยงในการเกิดโรคข้ออักเสบเกาต์ เช่น ซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย เพื่อหาภาวะแทรกซ้อนจากการมีกรดยูริกใน

ร่างกายท่ีสูงเกินปกติ เช่น ข้ออักเสบ และปุ ่มโทฟัส 

ตามผิวหนัง ประวัติหรือตรวจพบน่ิวในทางเดินปัสสาวะ  

ซึ่งอุบัติการณ์ของโรคข้ออักเสบเกาต์จะเพิ่มขึ้นเมื่อระดับ

กรดยูริกในเลือดเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะเมื่อระดับกรดยูริกใน

เลือดมีค่ามากกว่า 9.0 มก./ดล. อุบัติการณ์ของโรคข้อ

อักเสบเกาต์จะเพิ่มขึ้นอย่างมากจากประมาณ 0.8% ต่อปี

เป็นประมาณ 4.5% ต่อปีเมื่อระดับกรดยูริกในเลือดอยู่ใน

ช่วง 9.0 – 10.0 มก.ดล.(15) นอกจากนี้ควรมีการติดตาม 

การใช้ยาลดกรดยูริกในเลือดและภาวะ Allopurinol  

Hypersensitive Syndrome ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป		

 	 พิจารณาการใช้ยาลดกรดยูริกในเลือดอีกชนิด

หนึ่งท่ีมีกลไกการออกฤทธิ์แตกต่างกัน เช่น ยาในกลุ่มเร่ง

การขับกรดยูริกทางไต (Probenecid, Benzbromarone 

และ Sulfinpyrazone) ร่วมกบั allopurinol ซึง่เป็นยาลดกรด

ยูริกชนิดเดียวที่มีในบัญชียาโรงพยาบาล ในผู ้ป ่วยที ่

ไม่สามารถลดกรดยูริกในเลือดลงมาจนถึงระดับเป้าหมาย

ได้ อาจพิจารณายาเร่งการขับกรดยูริก เช่น Probenecid 

เป็นตัวเลือกในผู ้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตปกติ ส่วน  

Benzbromarone สามารถใช้ได้ในผูป่้วย mild to moderate 

renal insufficiency แต่อาจมีความเสี่ยงเล็กน้อยต่อ  

hepatotoxicity

	 Losartan, Amlodipine และ Fenofibrate ต่างก็

มฤีทธ์ิเร่งการขบักรดยรูกิทางไตได้ จงึอาจพจิารณายาเหล่า

นี้ ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์ที่มีความดันโลหิตสูงหรือ 

ไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย อย่างไรก็ตามควรมีการติดตาม

ผลระยะยาวของยา รวมถึงประเมินความคุ ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ และการเกิดอาการไม่พงึประสงค์ทีอ่าจเกดิข้ึน

	 ผู้ป่วยท่ีได้รับยาที่มีผลต่อการเพิ่มระดับยูเรตใน

ร่างกาย เช่น ยารกัษาวณัโรค (Pyrazinamide, Ethambutol), 

ยาขบัปัสสาวะ โดยเฉพาะกลุ่ม thiazide, แอสไพรินในขนาด

ต�่ำ (1-2 กรัม/วัน), Beta-blockers ควรมีการตรวจระดับ 

ยูริกในเลือดก่อนเริ่มให้ยาและติดตามเป็นระยะ หาก 

ไม่สามารถหยุดยาหรือเปลี่ยนเป็นยาชนิดอื่นได้

	 ควรมกีารคดักรองพฤตกิรรมด้านการสบูบหุรีแ่ละ

การดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยทุกราย และควรมีการจ�ำแนก

ชนิดของแอลกอฮอล์ท่ีผู้ป่วยบริโภคด้วย โดยเฉพาะเบียร์ 

เนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคข้ออักเสบเกาต์

	 ควรมีการติดตามค่าระดับกรดยูริกในเลือดและ

ค่าการท�ำงานของไตของผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไปในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เช่น การออกก�ำลังกาย การลดน�้ำหนักให้อยู่ใน

เกณฑ์ท่ีเหมาะสม และพฤตกิรรมการบริโภคของผูป่้วย เช่น 

การงดอาหารรสจัดเกนิไป เค็ม หวาน เป็นต้น และควรมีการ

ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยร่วมด้วย

	 สรุปผลการศึกษา

	 ประสทิธภิาพของการรกัษาด้วยยาลดกรดยรูกิใน

เลือดในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง  

ไม่ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดการใช้ยาในโรคข้ออักเสบเกาต์ 

โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลให้ผู ้ป่วยโรคข้อ

อักเสบเกาต์ท่ีได้รับยาลดกรดยูริกในเลือดใช้ยาจนบรรลุ 

เป้าหมายการรักษา พบว่าปัจจัยต่างๆ ด้านผู้รับการรักษา 

ได้แก่ เพศ, อายุ, ค่าดัชนีมวลกาย, โรคร่วม, ระยะเวลาใน

การใช้ยาลดกรดยูริก, ระยะเวลาการขาดยาเนื่องจากการ

ขาดนัด และด้านผู้ให้การรักษา ได้แก่ การปรับขนาดยา, 

การติดตามผลการรักษา, การติดตามผลการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ  ไม่มีผลต่อประสิทธิภาพการรักษาด้วยยา

ลดกรดยูริกในเลือดผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์

	 เมื่อน�ำปัจจัยทางด้านผู้รับการรักษา, ปัจจัยด้าน

ผูใ้ห้การรักษา และปัจจัยด้านยา มาวิเคราะห์ร่วมกนั พบว่า 

ระยะเวลาการขาดยาเน่ืองจากการขาดนัดของผู้ป่วยและ

ระยะเวลาการหยดุยาลดกรดยูรกิในเลอืดของแพทย์ก่อนถงึ

เป้าหมายการรักษาโดยไม่มีข้อห้ามใช้อ่ืน มีความสัมพันธ์

กบัการบรรลผุลการรักษาจนระดบักรดยริูกในเลอืดน้อยกว่า 

6 มก./ดล. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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แสดงว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วยไม่ได้รับยาไม่ว่าจากสาเหตุใด

ก็ตามส่งผลต่อการลดลงของกรดยูริกในเลือด จากผลการ

ศกึษาสรปุได้ว่า ในการรักษาด้วยยาลดกรดยริูกในเลอืดใน

ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการรักษา

อย่างเพื่อให้มีประสิทธิภาพต้องใช้ปัจจัยทั้ง 3 ด้านร่วมกัน 
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ท่านที่ได้ให้ความร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ีจนส�ำเร็จลุล่วง
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