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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกของแอลลีีล HLA-B*58:01 ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลราชบุุรีี 

และศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลตรวจแอลลีีล HLA-B*58:01 เป็็นบวกเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลตรวจ 

แอลลีีล HLA-B*58:01 เป็็นลบ

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการในโรงพยาบาล

ราชบุุรีี และได้้รัับการตรวจเลืือดเพื่่�อส่่งตรวจหาแอลลีีล HLA-B*58:01 ทุุกราย ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 จนถึึง 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยรวมถึึงผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง และใช้้

โปรแกรมทางสถิติสิำเร็จ็รููปในการวิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ยโดยการระบุุจำนวน ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม โดยการใช้้วิิธีีทดสอบไคสแควร์์

ผลการศึึกษา: พบผู้้�ป่่วยในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 144 ราย อายุุเฉลี่่�ย 62.2 ± 14.6 ปีี มีีผู้้�ป่่วยตรวจพบ แอลลีีล 

HLA-B*58:01 ทั้้�งสิ้้�น 25 ราย คิิดเป็็นความชุุกของแอลลีีล HLA-B*58:01 ในผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 17.4 และพบว่่า 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 มีีอายุุมากกว่่า มีีค่่าดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า และมีีภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููง 

โดยไม่่มีีอาการ เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาอััลโลพููริินอล มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจไม่่พบแอลลีีล HLA-B*58:01 อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ในทางตรงกัันข้้ามพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 มีีโรคเกาต์์เป็็นโรคร่่วมและ

เป็น็ข้้อบ่ง่ชี้้�ในการใช้้ยาอัลัโลพููรินอล น้้อยกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ตรวจไม่พ่บแอลลีลี HLA-B*58:01 อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ 

สรุุป: ความชุุกของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีแอลลีีล HLA-B*58:01 ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลราชบุรีีอยู่่�ท่ี่�  

ร้้อยละ 17.4 

คำสำคััญ: แอลลีีล HLA-B*58:01, ความชุุก, อััลโลพููริินอล
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Abstract
Objective: The purpose was to study the prevalence of HLA-B*58:01 allele of patients in 

Ratchaburi Hospital and compare demographic data between HLA-B*58:01 positve patients and 

HLA-B*58:01 negative patients.

Methods: A retrospective study was carried out on all patients who visited Ratchaburi 

Hospital and had a blood test for the HLA-B*58:01 allele from January 1, 2017 to December 31, 

2023, by collecting demographic data and relevant laboratory results. Statistical software was used 

to analyze the results, specifying numbers, percentages, means, and standard deviations. Compare 

the differences between groups was done using the chi-square test.

Results: A total of 144 patients were included in the study. The HLA-B*58:01 allele was 

detected in 25 cases, accounting for a prevalence of 17.4%. It was found that patients in the 

HLA-B*58:01 positive group were older, had lower BMI, and had asymptomatic hyperuricemia 

as an indication for using allopurinol significantly more often than patients in the HLA-B*58:01 

negative group. In contrast, patients in the HLA-B*58:01 positive group had gout as a comorbidity 

and indication for using allopurinol significantly less than those in the HLA-B*58:01 negative group.

Conclusion: The prevalence of HLA-B*58:01 allele of patients in Ratchaburi Hospital was 

17.4%.
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บทนำ
ยาอัลัโลพููรินิอล (allopurinol) เป็น็ยาในกลุ่่�ม 

xanthine oxidase inhibitors ที่่�ใช้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ

ของประเทศไทยในการรัักษาภาวะกรดยููริกในเลืือดสููง

ในภาวะต่่างๆ เช่่น โรคข้้ออัักเสบจากเกาต์์ (gout) นิ่่�ว

ในทางเดิินปััสสาวะ (urinary calculi) กลุ่่�มอาการที่่�

เกิิดจากการแตกทำลายของเซลล์์มะเร็็ง (tumor lysis 

syndrome)1,2 เนื่่�องจากเป็็นยาท่ี่�อยู่่�ในบััญชีียาหลััก

แห่่งชาติิ3 ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพดีีและมีีราคาถููก แต่่ใน

ขณะเดีียวกัันก็็ก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้บ่่อย 

โดยจากข้้อมููลจากรายงานสรุปอาการไม่่พึึงประสงค์์

ของศููนย์์เฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้้านผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ 

สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุุขใน พ.ศ. 25654 พบว่่ายาอััลโลพููริินอล

ยัังคงเป็็นยาท่ี่�ก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์มากใน  

25 ลำดัับแรก สอดคล้้องกัับข้้อมููลจากศููนย์์แพ้้ยาของ 

โรงพยาบาลราชบุรีีซึ่่�งพบว่่ายาอััลโลพููริินอลเป็็นยา 

ที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์มากใน 15 ลำดัับแรก 

ต่่อเนื่่�องมาโดยตลอด โดยพบว่่าระบบอวััยวะของ

ร่่างกายที่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์มากที่่�สุุุ�ดคืือ ระบบ

ผิิวหนััง (skin and subcutaneous tissue disorders) 

ภาวะผื่่�นแพ้้ยาทางผิิวหนััง (cutaneous 

adverse drug reactions; CADRs) จากยาอััลโลพููรินอล 

พบได้้ตั้้�งแต่่อาการเล็็กน้้อยไม่่รุุนแรง เช่่น urticaria, 
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maculopapular eruption (MPE) สามารถหายเอง

ได้้หลัังหยุุดยา หรืือได้้รัับการรัักษาเบื้้�องต้้น จนไปถึึง

ภาวะผื่่�นแพ้้ยาทางผิิวหนัังรุุนแรง (severe cutaneous 

adverse drug reactions; SCARs) ได้้แก่่ Stevens-

Johnson syndrome (SJS), toxic epidermal 

necrolysis (TEN), drug reaction with eosinophilia 

and systemic symptoms (DRESS) หรืือ drug 

hypersensitivity syndrome (DHS), และ acute 

generalized exanthematous pustulosis (AGEP) 

ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลและ

อาจรุุนแรงจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ โดยจากการศึึกษา

ในประเทศไทยนั้้�นมีีการศึึกษาพบว่่า SCARs จากยา 

อััล โลพููริ ินอลมีีอััตราการ เ สีียชีี วิิ ตสูู งถึึ ง ร้้ อยละ  

11.39–205–6 ดัังนั้้�นการป้องกััน SCARs จากการใช้้ยา

อััลโลพููริินอลจึึงมีีความสำคััญในเวชปฏิิบััติิเป็็นอย่่างยิ่่�ง

 สำหรัับปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิด SCARs จาก

ยาอััลโลพููริินอล มีีข้้อมููลจากงานวิิจััยหลายฉบัับพบว่่า

ปััจจััยทางพัันธุุกรรม คืือการแปรผันของลัักษณะทาง

พันัธุกุรรม (genetic variation) ของยีีนในกลุ่่�ม human 

leukocyte antigen (HLA) ชนิิด HLA-B*58:01 

นั้้�นเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิด SCARs จาก

ยาอััลโลพููริินอล7–9 โดยมีีการศึึกษาในประชากรไทย 

พบว่่า ผู้้�ท่ี่�มีแีอลลีลี HLA-B*58:01 จะมีีความเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิิด SJS/TEN, DRESS และ MPE จากยาอััลโลพููริินอล 

ได้้มากกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีแอลลีีลดัังกล่่าวถึึง 579, 430, และ 

144 เท่่า ตามลำดัับ10 ดัังนั้้�นการตรวจคััดกรองแอลลีีล 

HLA-B*58:01 ในผู้้�ที่่�ต้้องเริ่่�มใช้้ยาอััลโลพููริินอล จึึง

เป็็นวิิธีีที่่�จะช่่วยให้้ทราบถึึงความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยและ

เพิ่่�มโอกาสในการป้้องกัันการเกิิด SCARs ได้้11–15 แต่่

ประโยชน์ของการตรวจคััดกรองดัังกล่่าวนั้้�นแปรผัน

ตามความชุุกของแอลลีีล HLA-B*58:01 ในประชากร

แต่่ละพื้้�นที่่� 

จากข้้อมููลการศึึกษาในประเทศไทยหลาย

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาความชุุกของแอลลีีล HLA-B*58:01 

ในประชากรโดยรวมของประเทศไทยอยู่่�ท่ี่� ร้้อยละ 

12–1616–17 ซึ่่�งไม่่มีีรายละเอีียดของประชากรในแต่่ละ

จัังหวััด ประกอบกัับในโรงพยาบาลราชบุรีีเริ่่�มมีีการ 

ส่ง่ตรวจคััดกรองแอลลีีล HLA-B*58:01 ตั้้�งแต่ ่พ.ศ. 2560 

เป็น็ต้้นมา จึงึเป็น็ที่่�มาของการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในงาน

วิจิัยันี้้� เพ่ื่�อนำผลการศึกึษามาประยุุกต์ใ์ช้้ในการพิจารณา

การตรวจคััดกรองแอลลีีล HLA-B*58:01 ก่่อนการเริ่่�ม

ใช้้ยาอััลโลพููรินอลเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด SCARs สำหรัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลราชบุุรีี 

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก  เ พ่ื่�อศึึกษาความชุุก

ของแอลลีีล HLA-B*58:01 ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการ 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลตรวจแอลลีีล HLA-B*58:01 เป็็นบวก

เปรียบเทียีบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีผีลตรวจแอลลีีล HLA-B*58:01 

เป็็นลบ

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบรวบรวมข้้อมููล

ย้้อนหลััง (retrospective study) โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วย

ที่่�มารับับริกิารในโรงพยาบาลราชบุรุีแีละได้้รับัการตรวจ

เลืือดเพ่ื่�อส่่งตรวจหาแอลลีีล HLA-B*58:01 ทุุกราย 

ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 จนถึึง 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2566 โดยรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

(demographic data) ได้้แก่ ่อายุ ุเพศ ค่า่ดัชันีมีวลกาย 

ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาอััลโลพููรินอล โรคประจำตััว การใช้้ยา 

ขัับปััสสาวะ รวมถึึงผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�

เกี่่�ยวข้้อง คืือ ระดับักรดยููริกิในเลืือด ระดับัครีแีอตินิีนีใน

เลืือด/ค่่าอััตราการกรองของไต ผลการตรวจหาแอลลีีล 

HLA-B*58:01 ในเลืือด จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

HOSxP ของโรงพยาบาลราชบุุรีี สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่� 

ไม่ส่ามารถค้้นผลตรวจแอลลีีล HLA-B*58:01 และข้้อมููล
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พื้้�นฐานได้้จะถููกคัดัออกจากการศึกึษา โดยใช้้โปรแกรม 

ทางสถิติิสำเร็็จรููปในการเก็็บและวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�น

ฐานของผู้้�ป่่วยโดยการระบุุจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ระหว่า่งสองกลุ่่�มด้้วยการใช้้ chi-square test/ Fisher’s 

exact test สำหรัับข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ และใช้้ unpaired 

t test/Mann-Whitney U test สำหรับัข้้อมููลเชิงิปริมิาณ 

โดยกำหนดให้้มีีนััยสำคััญทางสถิิติิถ้้า p-value < .05

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ราชบุุรีี เลขที่่� RBHEC 027/67

ผลการศึึกษา
	 พบผู้้�ป่่วยมารัับบริิการในโรงพยาบาลราชบุุรีี

และได้้ รัับการตรวจเลืือดเพ่ื่�อส่่งตรวจหาแอลลีีล 

HLA-B*58:01 ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 จนถึึง 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้้�งหมด 160 ราย แต่่ไม่่สามารถ

ค้้นผลตรวจแอลลีีล HLA-B*58:01 ได้้ 6 ราย และ 

ไม่่สามารถค้้นหาข้้อมููลพื้้�นฐานได้้ 10 ราย จึึงคงเหลืือ 

ผู้้�ป่่วยในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 144 ราย ซึ่่�งมีีอายุุเฉลี่่�ย 62.2 

± 14.6 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 75, ค่่าดััชนีี

มวลกายเฉลี่่�ย 24.22 ± 6.18, ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยา 

อััลโลพููรินอลมากท่ี่�สุุดคืือ โรคเกาต์์ ร้้อยละ 62.5,  

รองลงมาคืือ ภาวะกรดยููริกสูู ง โดยไม่่มีีอาการ  

ร้้อยละ 23.6, นิ่่�วในทางเดิินปััสสาวะ ร้้อยละ 9, กลุ่่�มอาการ

ที่่�เกิิดจากการแตกทำลายของเซลล์์มะเร็็ง ร้้อยละ 4.9  

ตามลำดัับ โรคประจำตััวของผู้้�ป่่วยที่่�พบได้้แก่่ โรคเกาต์์ 

ร้้อยละ 62.5, โรคเบาหวาน ร้้อยละ 24.3, โรคความดััน

โลหิิตสููง ร้้อยละ 66, โรคไขมัันในเส้้นเลืือดสููง ร้้อยละ 

61.1, โรคไตเรื้้�อรััง ร้้อยละ 63.9, โรคหลอดเลืือดหััวใจ 

ร้้อยละ 9, โรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 6.9, ตัับแข็็ง 

ร้้อยละ 2.1, โรคมะเร็็ง ร้้อยละ 7.6, โรคอื่่�นๆ ร้้อยละ 9 

มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับยาขัับปััสสาวะ ร้้อยละ 12.5 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (demographic data) 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
n = 144

ค่่าเฉลี่่�ย 
(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

จำนวน
(ร้้อยละ)

อายุ (ปี) 62.2 (14.6)

เพศ ชาย
หญิิง

108 (75)
36 (25)

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 24.22 (6.18)

ข้อบ่งชี้ในการใช้ยาอัลโลพูรินอล
เกาต์
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงโดยไม่มีอาการ
นิ่วในทางเดินปัสสาวะ
กลุ่มอาการที่เกิดจากการแตกท�ำลายของเซลล์มะเร็ง

90 (62.5)
34 (23.6)
13 (9.0)
7 (4.9)

โรคประจ�ำตัว 
เกาต์
เบาหวาน
ความดันโลหิตสูง
ไขมันในเส้นเลือดสูง

90 (62.5)
35 (24.3)
95 (66.0)
88 (61.1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (demographic data) (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย
n = 144

ค่่าเฉลี่่�ย 
(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

จำนวน
(ร้้อยละ)

ไตเรื้้�อรััง
หลอดเลือดหัวใจ
หลอดเลือดสมอง
ตับแข็ง
มะเร็ง
อื่นๆ

92 (63.9)
14 (9.7)
10 (6.9)
3 (2.1)
11 (7.6)
13 (9.0)

ได้รับยาขับปัสสาวะ 18 (12.5)

ระดับกรดยูริกในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 8.9 (2.1)

ระดัับครีีเอติินีีนในเลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)
ค่าอัตราการกรองของไต (มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร)
ระยะของโรคไตเรื้อรังตามระดับ GFR

ระยะที่ 1
ระยะที่ 2
ระยะที่ 3a
ระยะที่ 3b
ระยะที่ 4
ระยะที่ 5

ตรวจพบแอลลีล HLA-B*58:01

1.37 (0.67)
51 (35.5)

2 (2.2)
2 (2.2)

29 (31.5)
35 (38.0)
20 (21.7)
4 (4.3)

25 (17.4)

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบระดัับกรด

ยููริิกในเลืือดเฉลี่่�ย 8.9 ± 2.1 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ระดัับ 

ครีเีอตินิีนีในเลืือดเฉลี่่�ย 1.37 ± 0.67 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร 

ค่่าอััตราการกรองของไตเฉลี่่�ย 51 ± 35.5 มิิลลิิลิิตร/

นาทีี/1.73 ตารางเมตร สำหรัับในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรังัหากแบ่่งระยะของโรคไตตามระดัับ GFR พบผู้้�ป่ว่ย 

อยู่่�ในระยะที่่� 1 ร้้อยละ 2.2, ระยะที่่� 2 ร้้อยละ 2.2,  

ระยะที่่� 3a ร้้อยละ 31.5, ระยะที่่� 3b ร้้อยละ 38, ระยะที่่� 4 

ร้้อยละ 21.7, และระยะที่่� 5 ร้้อยละ 4.3 

ผลการตรวจหาแอลลีีล HLA-B*58:01  

พบผู้้�ป่่วยตรวจพบแอลลีลี HLA-B*58:01 ทั้้�งสิ้้�น 25 ราย 

คิดิเป็็นความชุกุของแอลลีีล HLA-B*58:01 ร้้อยละ 17.4 

หากพิิจารณาเฉพาะกลุ่่�มโรคผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง ความชุุก

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีแอลลีีล HLA-B*58:01 จะเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็น 

ร้้อยละ 20.6 โดยมีีรายละเอีียดดัังแสดงในตารางท่ี่� 1 

สำหรัับ HLA-B จีีโนไทป์ (genotype) พบบ่่อยท่ี่�สุุด

คืือ B*58:01/40:01 พบร้้อยละ 20 รองลงมาคืือ 

B*58:01/46:01 และ B*58:01/58:01 พบร้้อยละ 12 

โดยมีีรายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2 
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เมื่่�อแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ตามผล 

การตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย 

ที่่�ตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 25 ราย และผู้้�ป่่วย

ที่่�ตรวจไม่่พบแอลลีีล HLA-B*58:01 119 ราย และ

พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 

มีีอายุุมากกว่่า (p = .003) มีีค่่าดััชนีมวลกายต่่ำกว่่า  

ตารางที่่� 2 HLA-B จีีโนไทป์์ (genotype) ที่่�พบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01

จีโนไทป์ (Genotype) จ�ำนวน (ร้อยละ)

B*58:01/ 40:01 5 (20)

B*58:01/ 46:01 3 (12)

B*58:01/ 58:01 3 (12)

B*58:01/ 13:01 2 (8)

B*58:01/ 13:02 1 (4)

B*58:01/ 15:01 1 (4)

B*58:01/ 15:02 1 (4)

B*58:01/ 18:01 1 (4)

B*58:01/ 39:01 1 (4)

B*58:01/ 39:09 1 (4)

B*58:01/ 40:02 1 (4)

B*58:01/ 44:03 1 (4)

B*58:01/ 51:01 1 (4)

B*58:01/ 51:02 1 (4)

B*58:01/ 54:01 1 (4)

B*58:01/ 56:02 1 (4)

(p = .048) มีีโรคเกาต์์เป็็นโรคร่่วม และเป็็นข้้อบ่่งชี้้� 

ในการใช้้ยาอััลโลพููริินอลน้้อยกว่่า (p = .003) และ

ภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููงโดยไม่่มีีอาการเป็็นข้้อบ่่งชี้้� 

ในการใช้้ยาอััลโลพููริินอลมากกว่่า (p = .034)  

เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจไม่่พบแอลลีีล 

HLA-B*58:01 ดัังแสดงรายละเอีียดดัังในตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยตามผลการตรวจพบแอลลีล HLA-B*58:01

HLA-B*58:01
Positive
n = 25

HLA-B*58:01
Negative
n = 119

p-value

อายุุ (ปีี) 69.9 (12.9) 60.6 (14.5) .003

เพศ, จำนวน (ร้้อยละ)
ชาย
หญิิง

18 (16.7)
7 (19.4)

90 (83.3)
29 (80.6)

.703
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยตามผลการตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 (ต่่อ)

HLA-B*58:01
Positive
n = 25

HLA-B*58:01
Negative
n = 119

p-value

ค่่าดััชนีีมวลกาย 22.64 (4.95) 24.66 (5.74) .048

ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาอััลโลพููริินอล, จำนวน (ร้้อยละ)
เกาต์์
ภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููงโดยไม่่มีีอาการ
นิ่่�วในทางเดิินปััสสาวะ
กลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากการแตกทำลายของเซลล์์มะเร็็ง

9 (10)
10 (29.4)
5 (38.5)
1 (14.3)

81 (90)
24 (70.6)
8 (61.5)
6 (85.7)

.003

.034

.051
1.0

โรคประจำตััว, จำนวน (ร้้อยละ)
เกาต์์
เบาหวาน
ความดัันโลหิิตสููง
ไขมัันในเส้้นเลืือดสููง
ไตเรื้้�อรััง
หลอดเลืือดหััวใจ
หลอดเลืือดสมอง
ตัับแข็็ง
มะเร็็ง
อื่่�นๆ

9 (10)
5 (14.3)
17 (17.9)
19 (21.6)
19 (20.7)
5 (15.3)
4 (40)
0 (0)

2 (18.2)
2 (15.4)

81 (90)
30 (85.7)
78 (82.1)
69 (78.4)
73 (79.3)
9 (84.7)
6 (60)
3 (100)
9 (81.8)
11 (84.6)

.003

.581

.814

.093

.165

.069

.072
1.000
1.000
1.000

ได้้รัับยาขัับปััสสาวะ, จำนวน (ร้้อยละ) 3 (16.7) 15 (83.3) 1.000

ระดัับกรดยููริิกในเลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) 8.4 (1.5) 9.0 (2.0) .364

ระดัับครีีเอติินีีนในเลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)
ค่่าอััตราการกรองของไต (มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตาราง
เมตร)
ระยะของโรคไตเรื้้�อรัังตามระดัับ GFR, จำนวน  
(ร้้อยละ)

ระยะที่่� 1
ระยะที่่� 2
ระยะที่่� 3a
ระยะที่่� 3b
ระยะที่่� 4
ระยะที่่� 5

1.38 (0.74)
38.00 (35.50)

0 (0)
1 (50)

4 (13.8)
9 (25.7)
5 (25)
0 (0)

1.37 (0.64)
53.00 (38.00)

2 (100)
1 (50)

25 (86.2)
26 (74.3)
15 (75)
4 (100)

.406

.120

1.000
.372
.270
.347
.550
.577
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วิิจารณ์์
จากการศึึกษาข้้อมููลการส่งตรวจเลืือดหา 

แอลลีีล HLA-B*58:01 ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ในช่่วง

ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 จนถึึง 31 ธัันวาคม  

พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 

ทั้้�งสิ้้�น 25 ราย จากผู้้�ป่่วย 144 ราย คิิดเป็็นความชุุก

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีแอลลีีล HLA-B*58:01 ร้้อยละ 17.4  

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ อภิิชญา พวงเพ็็ชร์์ และ

คณะ17 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาความถี่่�ของแอลลีีลชนิิดต่่างๆ 

ในประชากรไทยขนาดใหญ่่ล่่าสุุด โดยพบความชุุกของ 

ประชากรไทยที่่�มีีแอลลีีล HLA-B*58:01 ร้้อยละ 16.33 

และจีีโนไทป์์ที่่�พบบ่่อย คืือ B*58:01/40:01 และ 

B*58:01/46:01 ซึ่่�งมีีความคล้้ายคลึึงกัับในการศึึกษานี้้� 

เนื่่�องจากประชากรที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในภููมิภาค

เดีียวกัันคืือภาคกลาง ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 62.2 ปีี ตามอุุบััติิการณ์ของ 

โรคเกาต์์ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของการใช้้ยาอััลโลพููริินอล

ในการศึึกษานี้้� (ร้้อยละ 62.5) และมีีโรคร่่วมที่่�สำคััญ

คืือ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 66.0) โรคไตเรื้้�อรััง  

(ร้้อยละ 63.9) โรคไขมัันในเส้้นเลืือดสููง (ร้้อยละ 61.1)  

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�สำคััญมีีค่่าเฉลี่่�ยดัังต่่อไป

นี้้�คืือ ระดัับกรดยููริกในเลืือด 8.9 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร  

ระดัับครีีเอติินีีนในเลืือด 1.37 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร  

ค่่าอััตราการกรองของไต 51 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 

ตารางเมตร โดยระยะของโรคไตเรื้้�อรัังตามระดัับ GFR  

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะที่่� 3 (ร้้อยละ 69.5) เน่ื่�องจาก

ประชากรในการศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วมเป็็นโรคไต

เรื้้�อรััง

เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานเปรียบเทีียบ

ระหว่า่งกลุ่่�มของผู้้�ป่ว่ยที่่�ตรวจพบแอลลีลี HLA-B*58:01 

และผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจไม่่พบแอลลีีล HLA-B*58:01 พบว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจพบแอลลีีล HLA-B*58:01 มีีอายุุ

มากกว่่า มีีค่่าดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า และมีีภาวะกรด

ยููริกในเลืือดสููงโดยไม่่มีีอาการเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยา

อััลโลพููรินอลมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจไม่่พบแอลลีีล 

HLA-B*58:01 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value 

= .003, .048, .034 ตามลำดัับ) แตกต่่างจากการ 

มีีโรคเกาต์์เป็็นโรคร่่วมและเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยา 

อััลโลพููริินอลซึ่่�งจะพบน้้อยกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ

พบแอลลีีล HLA-B*58:01 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = .003) 

ดัังนั้้�นจากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� การตรวจหา

แอลลีีล HLA-B*58:01 ก่่อนการเริ่่�มใช้้ยาอััลโลพููริินอล 

อาจมีีประโยชน์์มากขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องเริ่่�มใช้้ยา 

อัลัโลพููรินิอล เนื่่�องด้้วยภาวะกรดยููริกิในเลืือดสููงโดยไม่ม่ีี

อาการ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง อย่่างไรก็ตาม

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดเนื่่�องจากจำนวนประชากรที่่�เข้้า

รัับการศึึกษามีีจำนวนไม่่มากเพีียงพอ อาจต้้องติิดตาม

ศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมต่่อไปในอนาคต 

สรุุป
ความชุุกของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีแอลลีีล HLA-B*58:01 

ในโรงพยาบาลราชบุรีีอยู่่� ท่ี่�  ร้้อยละ 17.4 และ 

ภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููงโดยไม่่มีีอาการเป็็นข้้อบ่่งชี้้� 

ในการใช้้ยาอัลัโลพููรินิอลจะพบผู้้�ป่ว่ยที่่�ตรวจพบแอลลีลี 

HLA-B*58:01 มากกว่่า ตรงข้้ามกัับการมีีโรคเกาต์์เป็็น

โรคร่่วม และเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาอััลโลพููรินอลซึ่่�ง

จะพบ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจพบแอลลีลี HLA-B*58:01 น้้อยกว่า่

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุุณท่่านผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ราชบุรีี หััวหน้้ากลุ่่�มงานอายุุรกรรม คณะกรรมการ 

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์  หน่่วยเวชระเบีียน  

หน่่วยเวชสถิิติิสารสนเทศ รวมทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

เป็น็อย่า่งสููง สำหรับัการสนับัสนุนุการศึกึษาวิจิัยัในครั้้�งนี้้�
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