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ค าน า 
 

 โรคเกาต์เป็นโรคข้ออกัเสบเฉียบพลนั ซึง่เป็นผลจากมีระดบักรดยริูกในเลือดสงูเป็น 

เวลานาน ท าให้เกิดการตกผลกึของเกลือยเูรตในเนือ้เย่ือตา่งๆ ของร่างกาย ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เป็น 

เพศชาย โดยอาการอาจเร่ิมต้นตัง้แตอ่าย ุ30 ปี สว่นเพศหญิงมกัมีอาการเร่ิมต้นในชว่งหลงัหมด 

ประจ าเดือน มีปัจจยัแวดล้อมหลายอยา่งกระตุ้นให้เกิดการอกัเสบเฉียบพลนัขึน้ ปัจจบุนัมีการใช้

ยา allopurinol รักษาโรคเกาต์กนัอยา่งแพร่หลาย แตพ่บรายงานการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ท่ี

เก่ียวข้องกบัอาการแพ้ทางผิวหนงัและการเกิดอาการแพ้ท่ีรุนแรง เชน่ Stevens Johnson 

Syndrome (SJS), Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) และปัจจบุนัโรงพยาบาลอูท่องมีการท า 

Intensive Adverse Drug Reaction Monitoring  โดยมีแนวคิดวา่ Adverse Drug Reaction       

(ADR) ท่ีรุนแรงคือ SJS และ TEN  สามารถท าให้ผู้ ป่วยเกิดอนัตราย  ต้องพกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาลนานขึน้ และหากรักษาไมท่นัอาจสง่ผลท าให้ผู้ ป่วยพิการหรือเสียชีวิตได้ และจาก

รายงานพบว่ายา allopurinol มีการสัง่จา่ยมากท่ีสดุในรายการยาท่ีมีการท า Intensive ADR 

Monitoring ดงันัน้คณะผู้วิจยัจงึมีความสนใจศกึษาการสัง่ใช้ยา allopurinol รักษาโรคเกาต์ใน

ผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสพุรรณบรีุ โดยคณะผู้วิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจยั

เลม่นีจ้ะสามารถใช้เป็นข้อมลูในการวางแผนและพฒันาการให้บริการผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาล  

อูท่องตอ่ไป 
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บทคดัยอ่ 

  
 การศกึษานีเ้ป็นการประเมินความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยา allopurinol ในผู้ ป่วยโรคเก๊าต์ ของแผนก
ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลอูท่อง จ.สพุรรณบรีุ โดยการเก็บข้อมลูย้อนหลงัจากฐานข้อมลูของเวชระเบียนผู้ ป่วยนอก
จ านวน 132 คนที่ได้รับการสัง่จ่ายยา allopurinol เป็นครัง้แรกและน าข้อมลูมาประเมินความเหมาะสมของการ
สัง่ใช้ยาในด้านข้อบง่ชี ้ขนาดยาและโอกาสที่จะเกิดอนัตรกิริยากบัยาที่ใช้ร่วม โดยอิงตามเกณฑ์ของสมาคมรูมา
ติสซัม่แหง่ประเทศไทย 
 กลุม่ประชากรที่น ามาศกึษาในครัง้นีป้ระมาณคร่ึงหนึง่เป็นผู้สงูอาย ุเป็นเพศชาย (95 คน) มากกวา่เพศ
หญิง และในจ านวนนีม้ีผู้ ป่วยที่มภีาวะน า้หนกัเกิน (BMI มากกวา่ 23) ร้อยละ 62.9  พยาธิสภาพท่ีพบมากที่สดุ
คือภาวะกรดยริูกในเลอืดสงูกวา่ปกติ (106 ราย) รองลงมา คือ ข้ออกัเสบและข้อบวม(68 ราย) และมีก้อนโทฟัส 
3 ราย เมื่อพิจารณาความเหมาะสมตามเกณฑ์ของการวินจิฉยัโรคเกาต์ ซึง่ก าหนดวา่ผู้ ป่วยเกาต์จะต้องมีพยาธิ
สภาพข้างต้นอยา่งน้อย 2/3  พบวา่มคีวามเหมาะสมในด้านการใช้ตามข้อบง่ชี ้51ราย  ส าหรับขนาดยาเร่ิมต้น
ของยา allopurinol ที่ผู้ ป่วยได้รับซึง่จะอยูร่ะหวา่ง 50-300 มก/วนั ในขณะท่ีเกณฑ์ก าหนดไว้ที่ 50-100 มก/วนั 
โดยจะต้องปรับความถ่ีของการให้ยาให้เหมาะสมกบัการท างานของไตด้วยนัน้ พบวา่มีความเหมาะสมในด้าน
ขนาดยาทีใ่ช้ 49 ราย และเมือ่พิจารณาถงึการใช้ยา allopurinol ร่วมกบัยาอื่นท่ีอาจเกิดอนัตรกิริยาตอ่กนั ก็
พบวา่มีผู้ ป่วย จ านวน 33 ราย ที่ได้รับยา allopurinol ร่วมกบัยาอืน่ท่ีอาจเกิดอนัตรกิริยาตอ่กนั อยา่งไรก็ตาม
หากจะน าความเหมาะสมในทกุด้านมาประเมินร่วมกนัพบวา่ การสัง่ใช้ยา allopurinol ที่มีความเหมาะสมทัง้ 3 
ด้านมเีพียง 8 รายเทา่นัน้ ส าหรับอาการไมพ่งึประสงค์ทีม่ีรายงานในผู้ ป่วยกลุม่นี ้สว่นใหญ่เป็นอาการแสดงทาง
ผิวหนงัซึง่พบในผู้ ป่วย 7 ราย และพบวา่อาการไมพ่งึประสงค์เหลา่นีไ้มม่ีความสมัพนัธ์กับความเหมาะสมของ
การสัง่ใช้ยาallopurinol แตอ่ยา่งใด  
 

                   อาจารย์ที่ปรึกษาหลกั 
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Abstracts 
 

 The present study evaluated appropriateness of allopurinol prescription in gout patients at The 
Department of Outpatient, U-thong hospital,  Suphanburi Province. Data were retrospectively collected from 
medical record of 132 patients and being assessed in reference to the guideline of Rheumatism Society of 
Thailand.  
 About half of the study population were elderly. There were male (95 cases) more than female. 
Among them 62.9 were overweighed (BMI≥23). The most common pathology found in these patient were 
hyperuricemia (106 cases) followed by arthritis &joint swelling (68 cases) and tophus (3 cases). Based on 
the set criteria of gout that patients should have at least 2 out of 3 pathology mentioned above, 
appropriateness of allopurinol regarding indication was found in 51 cases. While the initial dose in the 
present study was 50-300 mg/day, the recommended initial dose of allopurinol is 50-100 mg/day according 
to kidney function, therefore, appropriateness regarding initial dose of allopurinol in the present study was 
found in 49 cases. Further assessment on co-prescription with other drugs that may result in adverse drug 
interaction revealed that there were 33 patients receiving other drugs in such manner causing drug 
interaction with allopurinol. When appropriateness in these 3 aspects were taken together, the number of 
patients receiving allopurinol appropriately regarding indication, initial dose and co-prescription was only 8  
patients. Adverse drug reaction reported in these patients was exclusively skin-related which was found in 7 
patients and moreover no relationship between the ADR reported and appropriateness of allopurinol use 
could be established.   
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      กบัความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยาในด้านอนัตรกิริยาระหวา่งยา 
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บทที่ 1 

 

บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 

โรคเกาต์เป็นโรคท่ีเกิดการอกัเสบของข้อจากการมีกรดยริูกในเลือดสงู ท าให้เกิดการตก

ผลกึเกลือยเูรต อยู่บริเวณรอบ ๆ ข้อของร่างกาย เป็นสาเหตทุ าให้เกิดอาการปวดและการอกัเสบ 

สว่นใหญ่โรคเกาต์เร่ิมเป็นตัง้แตอ่าย ุ30 ปีขึน้ไป และพบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง การ

วินิจฉยัโรคสามารถท าได้โดยการตรวจวดัระดบักรดยริูกในเลือดและประวตักิารตรวจร่างกาย ซึง่

ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเกาต์จะมีระดบักรดยริูกในเลือดสงู และตรวจพบผลกึเกลือยเูรตจากน า้ไขข้อ  

อาการคลินิกของข้ออกัเสบในโรคเกาต์ แบง่เป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะข้ออกัเสบเฉียบพลนั (acute 

gouty arthritis) ระยะสงบ (intercritical gout) คือระยะท่ีไมมี่ข้ออกัเสบหรือหายจากข้ออกัเสบซึง่

เป็นชว่งระหวา่งการอกัเสบในแตล่ะครัง้ และระยะเรือ้รังท่ีมีก้อนโทฟัส (chronic tophaceous 

gout)(1) ยา allopurinol ใช้รักษาภาวะกรดยริูกในเลือดสงู (hyperuricemia) และโรคเกาต์ (gout 

arthritis) โดยกลไกการออกฤทธ์ิของยาจะไปยบัยัง้การท างานของเอนไซม์ xanthine oxidase ซึง่

เป็นเอนไซม์ท่ีใช้เปล่ียน xanthine เป็น uric acid  ดงันัน้จึงชว่ยลดปริมาณของกรดยริูกลงได้  

ในปี 2005 Hung และคณะได้ท าการศกึษาลกัษณะทางพนัธุกรรมของยีน HLA-B*5801 

ท่ีเป็นตวับง่ชีข้องการแพ้ยาทางผิวหนงัชนิดรุนแรงจากการใช้ยา allopurinol ในผู้ ป่วยชาวจีน

ไต้หวนัเชือ้สายฮัน่ โดยศกึษาในคนท่ีเกิด Stevens Johnson Syndrome (SJS) 13 ราย Stevens 

Johnson Syndrome (SJS) / Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) overlap 5 ราย TEN 3 ราย 

DRESS 30 ราย และผู้ ป่วยท่ีใช้ยา allopurinol แตไ่มพ่บอาการแพ้จ านวน 135 ราย จากการศกึษา

พบวา่ผู้ ป่วยทกุรายท่ีเกิดการแพ้ยาทางผิวหนงัชนิดรุนแรงจากการใช้ยา allopurinol (ร้อยละ 100) 
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มียีน HLA-B*5801 ในขณะท่ีผู้ ป่วยท่ีไมพ่บอาการแพ้จากการใช้ยา allopurinol มียีน HLA-

B*5801 เพียงร้อยละ 15 แสดงให้ทราบวา่ชาวจีนไต้หวนัเชือ้สายฮัน่ท่ีมียีน HLA-B*5801 จะพบ

ความเส่ียง ตอ่การเกิด SJS/TEN จากการใช้ยา allopurinol สงูกวา่คนท่ีไมมี่ยีน HLA-B*5801 580 

เทา่(2) และการวิจยัในผู้ ป่วยชาวยโุรป พบวา่ผู้ ป่วยท่ีมีอาการแพ้ยา allopurinol แบบ SJS/TEN มี

ร้อยละ 61 ท่ีพบยีน HLA-B*5801 ซึง่ผู้ ป่วยชาวยโุรปท่ีมียีน HLA-B*5801 มีความเส่ียงท่ีเกิด 

SJS/TEN สงูกวา่ผู้ ป่วยท่ีไมมี่ยีน HLA-B*5801 ถึง 80 เทา่(3) ส าหรับคนไทยวิจิตราและคณะได้

ศกึษาความสมัพนัธ์ของยีน HLA-B*5801 กบัการเกิด SJS/TEN ในผู้ ป่วยท่ีใช้ยา allopurinol 

พบวา่ในผู้ ป่วย 27 รายท่ีเกิด SJS/TEN  ผู้ ป่วยทกุราย (ร้อยละ 100)  มียีน HLA-B*5801 ในขณะท่ี

ผู้ ป่วย 54 รายท่ีไมมี่อาการแพ้ยา พบยีนดงักลา่วเพียง 7 ราย คดิเป็นร้อยละ 12.96 นอกจากนีย้งั

พบวา่ผู้ ป่วยชาวไทยท่ีมียีน  HLA-B*5801 จะมีความเส่ียงท่ีจะเกิด SJS/TEN จากการใช้ยา 

allopurinol สงูกวา่ผู้ ป่วยท่ีไมมี่ยีนนี ้ 348.3 เทา่ จงึแสดงให้เห็นวา่ผู้ ป่วยชาวไทยท่ีมียีน HLA-

B*5801 มีความสมัพนัธ์อย่างมากกบัการเกิด SJS/TEN ในผู้ ป่วยท่ีใช้ยา allopurinol(4) 

นอกจากนีอ้ภิชญาและคณะ ได้ศกึษาในผู้ ป่วยชาวไทยพบวา่ยีน HLA-B*5801 สามารถใช้ท านาย

การแพ้ของยา allopurinol ได้และพบวา่ 16.33 % ของคนไทยท่ีมียีน HLA-B*5801 จะเกิดการแพ้

ทางผิวหนงัชนิดรุนแรงจากยา allopurinol ดงันัน้แนะน าให้มีการตรวจยีน HLA-B*5801  ก่อน

ได้รับยา allopurinol(5) American College of Rheumatology Guidelines for Management of 

Gout ปี 2012 แนะน าให้ตรวจยีน HLA-B*5801 ก่อนเร่ิมใช้ยา allopurinol เพ่ือประเมินความเส่ียง

ของการเกิด SJS/TEN โดยเฉพาะในกลุม่ประชากรท่ีมีรายงานวา่มีความชกุของยีนนีส้งูและกลุม่

ประชากรท่ีมีรายงานว่ายีน HLA-B*5801  มีความสมัพนัธ์สงูกบัการแพ้ เช่น ประชากรชาวเกาหลี

ท่ีเป็นโรคไตเรือ้รังระยะ 3 ขึน้ไป ประชากรชาวจีนเชือ้สายฮัน่ ประชากรชาวไทย(6) เป็นต้น 

ประเทศไทยยงัไมมี่การตรวจยีน HLA-B*5801 ในผู้ ป่วยท่ีจะเร่ิมใช้ยา allopurinol จงึท าให้ผู้ ป่วยมี

ความเส่ียงท่ีจะเกิดการแพ้แบบ SJS/TEN สงู จากรายงานของศนูย์เฝา้ระวงัความปลอดภยัด้าน

ผลิตภณัฑ์สขุภาพ พ.ศ. 2547 – พ.ศ. 2558  พบว่ายา allopurinol  มีรายงานอาการไมพ่งึประสงค์

อยูใ่น 25 อนัดบัแรก ซึง่อาการไมพ่งึประสงค์ท่ีพบจะเก่ียวข้องกบัอาการแพ้ทางผิวหนงัและเกิด

อาการแพ้ท่ีรุนแรง เชน่ SJS(7-17) ซึง่ในปี พ.ศ. 2558 พบรายงานการเกิด SJS ทัง้หมด 1,283 

รายงาน โดยแบง่เป็น การแพ้ “ใช”่ จากallopurinol 74 รายงาน อาการไมพ่งึประสงค์ท่ีเกิด “น่าจะ
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ใช”่ จาก allopurinol 953 รายงาน และ  “อาจจะใช”่ จาก allopurinol 253 รายงาน(17) โดย

อาการแพ้นีก้่อให้เกิดอนัตรายตอ่ชีวิตผู้ ป่วยได้   

โรงพยาบาลอูท่อง เป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภออู่ทอง จงัหวดัสพุรรณบรีุ มีแนวคดิการ
ท า Intensive Adverse Drug Reaction Monitoring เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถเฝา้ระวงัการเกิดอาการ
ไมพ่งึประสงค์ด้วยตนเอง ท าให้ชว่ยลดอนัตรายท่ีจะเกิดกบัผู้ ป่วยได้ ซึง่ SJS และ TEN เป็น 
Adverse Drug Reaction (ADR) ท่ีรุนแรง สามารถท าให้ผู้ ป่วยเกิดอนัตราย ต้องพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลนานขึน้ และหากรักษาไมท่นัสง่ผลท าให้ผู้ ป่วยพิการหรือเสียชีวิตได้ กลุม่ยาท่ีท า 
Intensive ADR Monitoring ประกอบด้วยยา allopurinol, carbamazepine, phenobarbital, 
phenytoin, co-trimoxazole, sulfadiazine, sulfasalazine ซึง่จากรายงานพบว่ายา allopurinol มี
การสัง่จา่ยมากท่ีสดุในกลุม่ยาท่ีท า Intensive ADR Monitoring โดยยา allopurinol เร่ิมมีการ
ด าเนินการตดิตามและเฝา้ระวงัอาการไมพ่ึงประสงค์จากการใช้ยาตัง้แตเ่ดือน กรกฎาคม พ.ศ. 
2552 และมีรายงานการใช้ยาดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงการสัง่ใช้ยา allopurinol ของโรงพยาบาลอูท่อง ระหวา่งวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 

2552 – 30 กนัยายน พ.ศ. 2559 

 

รายการ 

จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการติดตามและเฝ้าระวัง

อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา allopurinol 

(ราย) 

กรกฎาคม 2552 - กนัยายน พ.ศ.  2553 297 

ปีงบประมาณ 2554 112 

ปีงบประมาณ 2555 168 

ปีงบประมาณ 2556 212 

ปีงบประมาณ 2557 165 
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รายการ 

จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการติดตามและเฝ้าระวัง

อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา allopurinol 

(ราย) 

ปีงบประมาณ 2558 238 

ปีงบประมาณ 2559 210 

 
คณะผู้วิจยัจงึมีความสนใจศกึษาการสัง่ใช้ยา allopurinol รักษาโรคเกาต์ในผู้ ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลอูท่อง จงัหวดัสพุรรณบรีุ เพ่ือประเมินความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยา allopurinol 
ในด้านข้อบง่ชี ้ขนาดยาท่ีใช้ อนัตรกิริยาระหวา่งยา และอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา ซึง่จะ
ท าให้ทราบข้อมลูพืน้ฐานของการสัง่ใช้ยาและเป็นแนวทางก าหนดการสัง่ใช้ยา allopurinol รักษา
โรคเกาต์ของโรงพยาบาลอูท่องตอ่ไป  
 
1.2 วัตถุประสงค์ 
 

1. เพ่ือศกึษาการสัง่ใช้ยา allopurinol รักษาโรคเกาต์ในด้านข้อบง่ชี ้ขนาดยาท่ีใช้ อนัตร

กิริยาระหวา่งยา และอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา 

2. เพ่ือวิเคราะห์และประเมินความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยา allopurinol รักษาโรคเกาต์

ในด้านข้อบง่ชี ้ขนาดยาท่ีใช้ อนัตรกิริยาระหวา่งยา และอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา 

 
สมมตฐิาน (ถ้ามี) 
 

โรงพยาบาลอูท่องมีการสัง่ใช้ยา allopurinol รักษาโรคเกาต์ตามแนวทางเวชปฏิบตัิการ
ดแูลรักษาโรคเกาต์ในด้านข้อบง่ชี ้ ขนาดยาท่ีใช้  การปรับขนาดยา อนัตรกิริยาระหว่างยา 
 
 
 
 



5 
 

 
 

1.3 ขอบเขตของการวิจยั 
 
 งานวิจยันีเ้ป็นการประเมินการใช้ยา allopurinol ในผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลอูท่อง 
จงัหวดัสพุรรณบรีุ ท าการศกึษาโดยเก็บข้อมลูย้อนหลงั (retrospective review) จากฐานข้อมลู
เวชระเบียนผู้ ป่วยในโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลอู่ทอง กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา 
allopurinol ในการรักษาครัง้แรก ระหว่างวนัท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2558 – 30 กนัยายน พ.ศ. 2559 
เก็บรวบรวมข้อมลูโดยการใช้แบบบนัทกึการสัง่ใช้ยา allopurinol  
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1.4 กรอบแนวคิดของงานวิจัย 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดของงานวิจยั 

ผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลอูท่องท่ีได้รับการสัง่ใช้ยา allopurinol รักษาโรคเกาต์ครัง้แรก 

ตัง้แตว่นัท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2558  ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2559 

ข้อมลูการรักษาด้วยยา allopurinol 

- สาเหตขุองการใช้ 

- อาการน าท่ีเร่ิมใช้ยา  

- ข้อมลูผลตรวจทาง

ห้องปฏิบตักิารและขนาดยาท่ีใช้ 

- ยาท่ีผู้ ป่วยได้รับร่วมกบัยา 

allopurinol 

- อาการไมพ่งึประสงค์ 
 

เก็บข้อมลูผู้ ป่วยลงในแบบบนัทกึ 

ประวตัแิพ้ยาและโรคประจ าตวัของผู้ ป่วย 

- ประวตัแิพ้ยา  

- ประวตัิโรคประจ าตวั  

ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย 

- เพศ 

- อาย ุ

- น า้หนกั 

- สว่นสงู 

- สิทธิการรักษา  

 

ประเมินความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยา allopurinol  

อ้างอิงจาก: 

- แนวทางเวชปฏิบตักิารดแูลรักษาโรคเกาต์ (Guideline 
for Management of Gout)  

- Drug interaction FactsTM ปี 2012 

เหมาะสม 

ไมเ่หมาะสม 
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1.5 นิยามศัพท์  
 
ภาวะกรดยริูกในเลือดสงู 
 ภาวะท่ีร่างกายมีระดบักรดยริูกในเลือดสงูกวา่ปกต ิโดยเพศชายมีระดบักรดยริูกในเลือด
สงูกวา่ 7 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร และเพศหญิงมีระดบักรดยริูกในเลือดสงูกวา่ 6 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 
หรือ มีระดบักรดยริูกในเลือดสงูกวา่ 6.8  มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร  
 
เกณฑ์การวินิจฉยัโรคเกาต์ 
 เกณฑ์การวินิจฉยัโรคข้ออกัเสบในโรคเกาต์ท่ีแนน่อน (definite) คือการตรวจพบผลกึเกลือ
โมโนโซเดียม ยเูรต (monosodium urate crystal) จากน า้ไขข้อหรือก้อนโทฟัส ผลกึดงักลา่วมี
ลกัษณะเป็นรูปเข็มเม่ือตรวจสอบด้วยกล้องจลุทรรศน์และมีคณุสมบตัเิป็น negative birefringent  
เม่ือตรวจผ่านกล้องจลุทรรศน์ชนิด compensated polarized light ในระยะท่ีมีการอกัเสบ
เฉียบพลนัจะพบผลกึดงักลา่วอยู่ในเซลล์เม็ดเลือดขาว 
 ในกรณีท่ีไมส่ามารถตรวจน า้ไขข้ออาจใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเกาต์ของ Rome (Rome 
criteria) โดยอาศยัเกณฑ์ 2 ใน 3 ข้อดงัตอ่ไปนี ้ 

1. ข้อบวมเจ็บเกิดขึน้ทนัทีทนัใดและหายภายใน 2 สปัดาห์ 
2. ระดบักรดยริูกในเลือดสงูกวา่ 7 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตรในผู้ชาย และมากกวา่ 6 มิลลิกรัม
ตอ่เดซิลิตรในผู้หญิง 
3. พบก้อนโทฟัส (tophus)(1) 

 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

Intensive ADR Monitoring หมายถึง การติดตามเฝา้ระวงัและปอ้งกนัอาการอนัไมพ่งึ
ประสงค์จากการใช้ยาตัง้แตผู่้ ป่วยเร่ิมรับประทานยาจนถึง 6 เดือนหลงัจากรับประทานยา 
 
 แบบบนัทกึการสัง่ใช้ยา หมายถึง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมลูของผู้ ป่วยซึง่แบง่เป็น 3 
สว่น คือ ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย ประวตัแิพ้ยาและโรคประจ าตวัของผู้ ป่วยและข้อมลูการรักษาด้วย
ยา allopurinol 
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 เกณฑ์การประเมินความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยา หมายถึง เกณฑ์การใช้ยา allopurinol 
อยา่งเหมาะสมในด้านข้อบง่ชี ้ขนาดยาท่ีใช้ และอนัตรกิริยาระหวา่งยา โดยอ้างอิงตามแนวทาง
เวชปฏิบตัิการดแูลรักษาโรคเกาต์ โดยสมาคมรูมาตสิซัม่แหง่ประเทศไทย พ.ศ. 2555 
 
 ข้ออกัเสบ หมายถึง ภาวะท่ีผู้ ป่วยมีอาการปวดบริเวณข้อตา่ง ๆ ของร่างกาย  
 
 ข้อบวม หมายถึง ภาวะท่ีผู้ ป่วยมีอาการบวมบริเวณข้อตา่ง ๆ ของร่างกาย 
 

กรดยริูกในเลือดสงู หมายถึง ภาวะท่ีผู้ ป่วยมีกรดยริูกสงูมากกวา่ 6 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตรใน
เพศหญิงและผู้ ป่วยมีกรดยริูกสงูมากกวา่ 7.2 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตรในเพศชาย 
 ความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยาด้านข้อบง่ชี ้หมายถึง การสัง่ใช้ยา allopurinol โดยมีเกณฑ์
การวินิจฉยัโรคเกาต์ 2 ใน 3 ข้อดงัตอ่ไปนี ้ 

1. ข้อบวมเจ็บเกิดขึน้ทนัทีทนัใดและหายภายใน 2 สปัดาห์ 
2. ระดบักรดยริูกในเลือดสงูกวา่ 7 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตรในผู้ชาย และมากกวา่ 6 มิลลิกรัม

ตอ่เดซิลิตรในผู้หญิง 
3. พบก้อนโทฟัส (tophus) 
 
ความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยาด้านขนาดยาท่ีใช้ หมายถึง ขนาดยา allopurinol เร่ิมแรกท่ี

ผู้ ป่วยได้รับซึง่จะต้องอยูใ่นขนาด 50 – 100 มิลลิกรัมตอ่วนั แล้วมีการปรับขนาดยาตามคา่ 

Creatinine clearance  โดยอ้างอิงตามแนวทางเวชปฏิบตักิารดแูลรักษาโรคเกาต์ โดยสมาคมรูมา
ตสิซัม่แหง่ประเทศไทย พ.ศ. 2555 
 

ความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยาด้านอนัตรกิริยาระหวา่งยา หมายถึง ไมมี่การสัง่ใช้ยาท่ีมี
อนัตรกิริยาระหวา่งยา allopurinol โดยอ้างอิงตาม Drug interaction FactsTM ปี 2012 
 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. ทราบข้อมลูพืน้ฐานของการสัง่ใช้ยา allopurinol รักษาโรคเกาต์ในผู้ ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลอูท่อง จงัหวดัสพุรรณบรีุ 
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 2. เป็นแนวทางก าหนดการสัง่ใช้ยา allopurinol รักษาโรคเกาต์ของโรงพยาบาลอู่ทอง
ตอ่ไป กรณีท่ีการสัง่ใช้ยา allopurinol ไมเ่ป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบตักิารดแูลรักษาโรคเกาต์ 
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บทที่ 2 
 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 
 
 งานวิจยันี ้เป็นการประเมินการใช้ยา allopurinol ในผู้ ป่วยนอกนอก การประเมินจะเน้นท่ี
ความเหมาะสมด้านข้อบง่ชี ้ขนาดยาท่ีใช้ อนัตรกิริยาระหวา่งยา และอาการไมพ่งึประสงค์จากการ
ใช้ยา ทัง้นี ้ผู้วิจยัได้ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพ่ือเป็นกรอบแนวคดิและแนวทางใน
การศกึษา ดงัตอ่ไปนี ้
 

2.1 ข้อมูลของยา allopurinol 
 

โครงสร้างทางเคมีของยา allopurinol  

 

 
รูปภาพท่ี 2 แสดงโครงสร้างของยา allopurinol 

 

ช่ือทางเคมี : 1H-Pyrazolo[3,4-d]pyrimidin-4-ol 

สตูรโมเลกลุ :  C5H4N4O 

น า้หนกัโมเลกลุ : 136.114 g/mol(7) 

กลุม่ยา : antihyperuricemic drugs /ยากลุม่ Xanthine oxidase inhibitor 
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รูปแบบ / ความแรง : Tablet 100 mg, 300 mg 

Pregnancy Category : C 

2.1.1 ข้อบ่งใช้ : 

ยานีใ้ช้เพ่ือปอ้งกนัอาการก าเริบของโรคเกาต์ชนิดเรือ้รังโดยออกฤทธ์ิลดการสร้างกรดยริูก 

ไมส่ามารถจะบรรเทาอาการของโรคเม่ือโรคเกาต์ก าเริบแล้วได้ อีกทัง้ยงัใช้รักษา 

Hyperuricaemia, Cancer therapy-induced hyperuricaemia, Recurrent calcium oxalate 

stones ได้อีกด้วย โดย allopurinol มีข้อบง่ใช้ในการเป็น long term management of 

hyperuricemia เพ่ือปอ้งกนัการเกิด acute gout attack แตเ่น่ืองจากไมมี่ฤทธ์ิเป็น Anti-

inflammatory ดงันัน้ จงึไมใ่ช้ในการรักษา acute gout attack เพราะนอกจากไมไ่ด้ผลแล้วยงัอาจ

เพิ่มระยะเวลาในการเกิด acute attack ได้  

วิธีใช้ : มีการใช้ยา allopurinol ในการบรรเทาอาการได้หลายโรค โดยมีวิธีใช้ดงัตอ่ไปนี ้

Gout, Hyperuricaemia ในผู้ใหญ่ 

- ขนาดเร่ิมต้นในการใช้ยา คือ 100 มิลลิกรัม วนัละครัง้ หลงัจากนัน้ปรับขนาดยาตาม

ความเข้มข้นของ serum urate 

- Maintenance Dose ในผู้ ป่วยระดบั Mild ใช้ยาขนาด 100-300 มิลลิกรัม วนัละครัง้ 

สว่นผู้ ป่วยระดบั moderately severe เพิ่มขนาดได้ถึง 600 มิลลิกรัม วนัละครัง้  

- Max Dose ใช้ขนาด 900 มิลลิกรัมตอ่วนั 

- หากขนาดยาท่ีได้รับเกิน 300 มิลลิกรัม ในหนึง่วนัควรแบง่ให้วนัละ 2-3 ครัง้ตอ่วนั 

Cancer therapy-induced hyperuricaemia 

- ในผู้ใหญ่ใช้ยาขนาด 600-800 มิลลิกรัม ตอ่วนัโดยแบง่ให้ยาวนัละ 2-3 ครัง้ ใช้ยา 2-3 

วนั ก่อนได้รับการรักษามะเร็ง 

- ในเดก็อายนุ้อยกวา่ 15 ปี ใช้ยาขนาด 10-20 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัมตอ่วนั Max Dose 

400 มิลลิกรัมตอ่วนั 

Recurrent calcium oxalate stones ในผู้ใหญ่ 

- ใช้ยาขนาด 200-300 มิลลิกรัมตอ่วนั แบบ single หรือ divided doses ก็ได้ 
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2.1.2 กลไกการออกฤทธ์ิ : 

มีผลลดการสร้าง uric acid โดยออกฤทธ์ิยบัยัง้ xanthine oxidase ซึง่เป็น enzyme ท่ีท า

หน้าท่ีเปล่ียน hypoxanthine ไปเป็น xanthine และเปล่ียน xanthine ไปเป็น uric acid ดงันัน้จงึ

ลดความเข้มข้นของ uric acid ในกระแสเลือดและปัสสาวะได้ ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 3 

 

 

 

รูปภาพท่ี 3 แสดงกลไกการออกฤทธ์ิของยา allopurinol 

 

2.1.3 เภสัชจลนศาสตร์ : 

การดดูซมึ 

  allopurinol ถกูดดูซมึจากทางเดนิอาหารได้ดีประมาณ 80% หลงัจากนัน้ 2-3 ชัว่โมง จะ

ถกูเปล่ียนเป็น oxypurinol เกือบทัง้หมด มีบางสว่นท่ีจะเปล่ียนไปเป็น metabolites ตวัอ่ืน ซึง่ 

oxypurinol จะไปจบักบัเอนไซม์ xanthine oxidase และยบัยัง้การท างานของเอนไซม์นี ้ปอ้งกนั

การเปล่ียน hypoxanthine ไปเป็น xanthine และจาก xanthine ไปเป็นกรดยริูก  
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การกระจายตวั 

ยามี protein binding น้อยกวา่ 1% ปริมาตรการกระจายตวัในร่างกาย (Vd) ประมาณ 

1.6 L/kg, bioavailability 49%- 53% 

เมตาบอลิซมึ 

 ยามีเมตาบอลิซมึผา่นตบั 75% ได้ออกมาในรูปของสาร oxypurinol 

การก าจดัยาออก 

ถกูขบัออกโดยผา่นทางไตภายในเวลา 18-30 ชัว่โมง ในรูปของสาร oxypurinol (ประมาณ 

70%) และถกูขบัออกทางอจุจาระในรูปท่ีไมเ่ปล่ียนแปลง (ประมาณ 20%) ภายใน 18-30 ชัว่โมง   

 

2.1.4 ข้อควรระวัง / ข้อห้ามใช้ : 

 ค าแนะน าระหวา่งท่ีใช้ยา ระหวา่งท่ีใช้ยานีค้วรด่ืมน า้ประมาณแปดแก้วตอ่วนั สรุาหรือ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์จะลดฤทธ์ิของยา ระหวา่งท่ีรับประทานยานี ้ไมค่วรรับประทานน า้ผลไม้

หรือวิตามินซีมากจนเกินไป เพราะวิตามินซีจะท าให้ปัสสาวะเป็นกรด และเกิดนิ่วในไตได้ 

 

2.1.5 อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา : 

 อาจพบอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย อาหารไมย่อ่ย จงึควรรับประทานยาหลงัอาหาร
เพ่ือปอ้งกนัอาการ ถ้าเกิดอาการมากหรือทนไมไ่หวให้รีบพบแพทย์ และอาจเกิดผ่ืนตามผิวหนงั 
เจ็บปวดเม่ือปัสสาวะ ปัสสาวะมีเลือด ระคายเคืองตา ปากหรือริมฝีปากบวม ให้หยดุยาและพบ
แพทย์ทนัที ยานีอ้าจท าให้มนึงง เม่ือทานยานีแ้ล้วมีอาการมนึงง ควรระมดัระวงัหากต้องขบัรถหรือ
ท างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัรกล(18) 
 

2.1.6 อันตรกิริยา (drug interaction) ระหวา่งยา allopurinol กบัยาอ่ืน ๆ (19) แสดงข้อมลูดงั
ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดงอนัตรกิริยาระหวา่งยา allopurinol กบัยาอ่ืน 

Drug Significance Onset Severity Effect 

1.Aluminum Hydroxide 4 Rapid Moderate ฤทธ์ิ allopurinol ลดลง 

2.Aminophylline 4 Delayed Moderate การขบั aminophylline ลดลง 
อาจท าให้เกิดพิษ 

3.Ampicillin 2 Delayed Moderate ท าให้เกิดผ่ืน จากยา ampicillin 
เพิ่มมากขึน้ 

4.Attapulgite 4 Rapid Moderate ฤทธ์ิ allopurinol ลดลง 

5.Azathioprine 1 Delayed Major เพิ่มความเป็นพิษของ 
azathioprine มากขึน้ 

6.Bendroflumethiazide 5 Delayed Major เพิ่ม hypersensitivity ของ 
allopurinol 

7.Captopril 4 Delayed Major เกิด hypersensitivity 

8. Chlorothiazide 5 Delayed Major เพิ่ม hypersensitivity ของ 
allopurinol 

9.Chlorthalidone 5 Delayed Major เพิ่ม hypersensitivity ของ 
allopurinol 

10.Cyclophosphamide 4 Delayed Moderate เพิ่มการเกิด 
myelosuppressive effect ของ 
cyclophosphamide มากขึน้ 

11.Didanosine 2 Delayed Moderate เพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดพิษ
ของ didanosine 

12.Enalapril 4 Delayed Major เกิด hypersensitivity 
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Drug Significance Onset Severity Effect 

13.Ethotoin 4 Delayed Moderate เพิ่มฤทธ์ิ ethotoin ท าให้เกิดพิษ
ได้ 

14.Fosphenytoin 4 Delayed Moderate เพิ่มฤทธ์ิ fosphenytoin ท าให้
เกิดพิษได้ 

15.Hydrochlorothiazide 5 Delayed Major เพิ่ม hypersensitivity ของ 
allopurinol 

16.Hydroflumethiazide 5 Delayed Major เพิ่ม hypersensitivity ของ 
allopurinol 

17.Indapamide 5 Delayed Major เพิ่ม hypersensitivity ของ 
allopurinol 

18.Kaolin/Pectin 4 Rapid Moderate ฤทธ์ิ allopurinol ลดลง 

19.Magaldrate 4 Rapid Moderate ฤทธ์ิ allopurinol ลดลง 

20.Mephenytoin 4 Delayed Moderate เพิ่มฤทธ์ิ mephenytoin ท าให้
เกิดพิษได้ 

21.Mercaptopurine 1 Delayed Major เพิ่มความเป็นพิษของ 
mercaptopurine มากขึน้ 

22.Methyclothiazide 5 Delayed Major เพิ่ม hypersensitivity ของ 
allopurinol 

23.Metolazone 5 Delayed Major เพิ่ม hypersensitivity ของ 
allopurinol 

24.Oxtriphylline 4 Delayed Moderate การขบั oxtriphylline ลดลง อาจ
ท าให้เกิดพิษ 
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Drug Significance Onset Severity Effect 

25.Phenytoin 4 Delayed Moderate เพิ่มฤทธ์ิ phenytoin ท าให้เกิด
พิษได้ 

26.Probenecid 5 Delayed Minor ฤทธ์ิของ probenecid ยาวนาน
ขึน้ 

27.Theophylline 4 Delayed Moderate การขบั theophylline ลดลง อาจ
ท าให้เกิดพิษ 

28.Warfarin 4 Delayed Moderate allopurinol เพิ่มฤทธ์ิ 
anticoagulant ได้ ดงันัน้ต้อง
ระวงัการใช้ยาคูก่บั warfarin 
ด้วย 

 

2.1.7 ขนาดในการรักษาของยา Allopurinol(1) 
 

 ยา allopurinol เป็นยาท่ีใช้ในการรักษาโรคเกาต์เรือ้รังได้ดี โดยในการรักษาจะเร่ิมใน

ขนาดต ่าก่อน (50-100 มิลลิกรัมตอ่วนั) แล้วปรับเพิ่มครัง้ละ 50-100 มิลลิกรัมตอ่วนั ทกุ 1-4 

สปัดาห์ จนสามารถควบคมุระดบักรดยริูกในเลือดได้ ขนาดยาสงูสดุท่ีใช้คือ 900 มิลลิกรัมตอ่วนั 

โดยยามีระยะคร่ึงชีวิตท่ียาวและยาขบัออกทางไต จงึท าให้ต้องปรับขนาดยาตามระดบัการท างาน

ของไต ดงัแสดงตามตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงการปรับขนาดยาตามคา่ Creatinine clearance ของไต 

Creatinine clearance (ml/min) Maintenance dose of allopurinol 
0-9 

10-19 
20-39 

100 mg every 3 days 
100 mg every 2 days 

100 mg daily 
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Creatinine clearance (ml/min) Maintenance dose of allopurinol 
40-59 
60-79 
80-99 

100-119 
120-139 

  ≥ 140 

150 mg daily 
200 mg daily 
250 mg daily 
300 mg daily 
350 mg daily 
400 mg daily 

 
 
2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

จากแนวทางในการรักษาโรคเกาต์ของ BSR 2007 ของประเทศองักฤษได้ก าหนดแนวทาง

ในการเลือกใช้ยาเพ่ือรักษาโรคเกาต์โดยแนะน ายา allopurinol ส าหรับการลดระดบักรดยริูกใน

กระแสเลือดในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเกาต์ก าเริบภายใน 1 ปี ซึง่เป็นภาวะเกาต์แบบไมซ่บัซ้อน 

(uncomplicated gout) แตไ่มแ่นะน าส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีภาวะโรคเกาต์แบบเฉียบพลนั (acute gout) 

โดยในผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ะให้ยา non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) หรือ colchicine 

แทน ขนาดยา allopurinol ท่ีแนะน าเร่ิมต้นจะให้ขนาดยาเทา่กบั 50-100 มิลลิกรัมตอ่วนั และ

สามารถท าการปรับขนาดเพิ่มครัง้ละ 50-100 มิลลิกรัม ทกุ ๆ 2-3 สปัดาห์ โดยจะมีขนาดสงูสดุ 

(maximum dose) 900 มิลลิกรัมตอ่วนั ในกรณีท่ีเป็นผู้ ป่วยมีภาวะโรคไตจะต้องมีการปรับขนาด

ร่วมด้วย และมีการแนะน าให้ใช้ร่วมกบัยา colchicine 0.5 mg วนัละ 2 ครัง้เป็นระยะเวลา 6 เดือน 

หรือในกรณีท่ีผู้ ป่วยไมส่ามารถใช้ยา colchicine ได้จะแนะน าให้ใช้ยา NSAIDs หรือ coxib แทน

แตร่ะยะเวลาในการรักษาจะไมเ่กิน 6 สปัดาห์ ระดบักรดยริูกในเลือดจะมีเปา้หมายอยูท่ี่ < 300 

µmol/l(20) 

การรักษาโรคเกาต์ของประเทศอเมริกา ACR 2012 (Part 1) ได้มีการก าหนดให้เร่ิมการ

รักษาด้วยยาเม่ือมีการวินิจฉัยวา่เป็นโรคเกาต์ และท าการหาสาเหตขุองการเพิ่มขึน้ของระดบักรด

ยริูกด้วยการตรวจคา่ทางห้องปฏิบตักิารตา่ง ๆ เชน่ การตรวจปัสสาวะ การท า renal ultrasound 
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การดคูา่ complete blood count หรือการตรวจหาปริมาณกรดยริูกในปัสสาวะ โดยเฉพาะใน

ผู้ ป่วยท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 25 ปี ท่ีมีอาการทางโรคเกาต์ หรือมีประวตัิ urolithiasis หลงัจากได้รับการ

วินิจฉยัวา่เป็นโรคเกาต์แล้ว ยาตวัแรกท่ีแนะน าคือ allopurinol หรือ febuxostat โดยยา 

allopurinol จะเร่ิมท่ีขนาดไมเ่กิน 100 มิลลิกรัมตอ่วนัเน่ืองจากมีความเส่ียงสงูในการก่อให้เกิด

early gout flares ได้ ซึง่ขนาดยาจะถกูปรับขึน้ภายใน 2-5 สปัดาห์เพ่ือให้ระดบักรดยริูกในกระแส

เลือดถึงระดบัเปา้หมาย ซึง่ ACR ได้ก าหนดระดบักรดยริูกท่ี < 6 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร หรือ < 5 

มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร ในกรณีท่ีผู้ ป่วยยงัมีอาการของโรคเกาต์ หรือตรวจร่างกายพบ tophi ท่ีคล า

เจอหรือมองเห็นได้ ซึง่พบว่าขนาดยา allopurinol 300 มลิลิกรัมตอ่วนัไมส่ามารถท าให้ระดบักรด

ยริูกในกระแสเลือดถึงเปา้หมายท่ีตัง้ไว้ได้ แตจ่ะสามารถให้ถึงเปา้หมายเม่ือมีการใช้ในขนาดท่ี

มากกวา่ 300 มิลลิกรัมตอ่วนั จงึแนะน าให้มีการใช้ในขนาดท่ีมากกวา่ 300 มิลลิกรัม ได้แม้วา่ใน

ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องโดยจะมีการตรวจติดตามอยา่งใกล้ชิดในเร่ืองของการแพ้ยาแบบรุนแรง 

หรืออาการไมพ่งึประสงค์ตา่ง ๆ เชน่ อาการคนั ผ่ืน ระดบัเอนไซม์ตบัท่ีเพิ่มขึน้ และ ความเส่ียงใน

การท าให้ระดบั eosinophil สงู และพบวา่ความเส่ียงของการเกิดอาการแพ้รุนแรงจากยา 

allopurinol (AHS) เพิ่มขึน้ถ้ามีการใช้ร่วมกบัยา thiazide หรือ ผู้ ท่ีมีไตบกพร่อง โดยผู้ ป่วยท่ีมี

ภาวะไตบกพร่องระยะท่ี 2-5 หรือ ไตล้มเหลวระยะสดุท้าย (ESRD) จะมีการปรับขนาดยา 

allopurinol ตามคา่ของ creatinine Clearance(6) 

จากแนวทางการรักษาโรคเกาต์ของประเทศทางยโุรป EULAR 2016 มีการแนะน าถึง

เปา้หมายของระดบักรดยริูกในกระแสเลือดท่ีใกล้เคียงกนักบัแนวทางของประเทศองักฤษและ

อเมริกา โดยจะมีข้อบง่ชีใ้นการให้ยา allopurinol เป็นทางเลือกแรก เม่ือผู้ ป่วยมีการเป็นซ า้ของโรค

เกาต์ (gout attack recurrent) มากกว่าหรือเทา่กบั 2 ครัง้ตอ่ปี มี tophi หรือ มีอาการ urate 

arthropathy พร้อมกบัมีการตรวจพบหรือไมพ่บนิ่วในไต และสามารถให้ได้ในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเกาต์

ในอายตุ ่ากวา่ 40 ปี หรือมีระดบักรดยริูกในกระแสเลือดมากกวา่ 8 mg/dl หรือ มีโรคร่วม เชน่ โรค

ไตบกพร่อง ความดนัโลหิตสงู หวัใจขาดเลือด หรือหวัใจวาย ซึง่การให้การรักษาด้วยยา 

allopurinol จะมีประโยชน์ในผู้ ป่วยกลุม่นี ้โดยระยะเวลาในการให้ยา allopurinol เพ่ือคงระดบักรด

ยริูกในกระแสเลือดให้มีคา่น้อยกว่า 6 mg/dl จะแนะน าให้ยาอยา่งตอ่เน่ือง(21) 
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จากแนวทางในการรักษาโรคเกาต์เฉียบพลนัและการเป็นซ า้ของ ACP 2017 แนะน าให้

สามารถหยดุยา allopurinol ได้เม่ือระดบักรดยริูกในกระแสเลือด <7 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร เป็น

ระยะเวลา 5 ปี ซึง่ในแนวทางการรักษานีจ้ะไมแ่นะน าให้ยา allopurinol ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการของ

เกาต์เฉียบพลนัเป็นแคค่รัง้แรกหรือความถ่ีในการเป็นซ า้น้อย (<1 ครัง้ตอ่ปี)(22) แสดงวา่มีความ

สอดคล้องกนักบั EULAR 2016 

จากงานวิจยัของ Castrejon และคณะ ได้ท าการศกึษาหาความปลอดภยัของยา 

allopurinol ขนาด 300 mg ตอ่วนั โดยมีการรวบรวมงานวิจยัหลายฉบบั (systematic review and 

meta-analysis) เปรียบเทียบกบัยาท่ีลดระดบักรดยริูกในกระแสเลือดอ่ืน ๆ เชน่ febuxostat (40-

240 mg), benzpromarone, probenecid, และ placebo ได้ผลสรุปว่ายา allopurinol มีความ

ปลอดภยัมากกวา่ยาอ่ืน ๆ ท่ีกลา่วมา (รวมทัง้ placebo) เชน่ ยา febuxostat (120 mg) และ 

febuxostat (240 mg) ก่อให้ตบัเกิดการท างานท่ีผิดปกต ิและ ท าให้เกิดผลข้างเคียง (ท้องเสีย และ 

มนึงง) มากวา่ allopurinol (300 mg) ตามล าดบั และยา benzbromarone และ probenecid  มี

รายงานท าให้เกิดผลข้างเคียงทางทางเดนิอาหารมากกว่ายา allopurinol (300 mg) ยงัมีการตรวจ

พบอาการผ่ืนทางผิวหนงัของยา allopurinol ท่ีมากกว่ายาชนิดอ่ืน ๆ แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิติ

(23) 

จากรายงาน (case report) ของผู้ ป่วยอาย ุ75 ปี มีโรคร่วม renal insufficiency และมี

ประวตัเิป็นโรค metastatic colorectal carcinoma วา่การท่ีเร่ิมขนาดยา allopurinol ท่ี 300 mg 

ตอ่วนั ท าให้เกิดผ่ืน (rash) หลงัได้รับยา 1 สปัดาห์จงึหยดุยาท าให้ระดบักรดยริูกในกระแสเลือด

เพิ่มสงูขึน้ถึง 19.9 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร แพทย์พิจารณาให้มีการปรับขนาดยา allopurinol ใหมโ่ดย

ท าการให้ยาในขนาดท่ีต ่าท่ีสดุ (desensitization) คือ 0.3 mg ตอ่วนัในรูปแบบของยาน า้ และท า

การเพิ่มขนาดในแตล่ะวนัจนผู้ ป่วยได้รับยากินในขนาด 300 mg ตอ่วนั ในวนัท่ี 16 ของการปรับ

ขนาดยา ผลท่ีได้ออกมาคือผู้ ป่วยรายนีส้ามารถทนตอ่ยาโดยไมมี่อาการไมพ่ึง่ประสงค์อะไรเกิดขึน้

ตอ่ไป และได้ระดบักรดยริูกในกระแสเลือดเทา่กบั 6.3 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร(24) 

จากงานวิจยัของ Claudine G และคณะ ได้ท าการศกึษาการปรับขนาดยา allopurinol ใน

ผู้ ป่วยโรคเกาต์จ านวน 144 คนจาก 400 คนใน FAST (The Febuxostat versus Allopurinol 
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Streamlined Trial) ในผู้ ป่วยท่ีมีระดบักรดยริูกในกระแสเลือดยงัไมถ่ึงเปา้หมาย (<6 มิลลิกรัมตอ่

เดซิลิตร) โดยจะมีการเพิ่มขนาดยา allopurinol ขึน้อีก 100 mg, 200 mg, 300 mg หรือมากกวา่นี ้

ตามสภาวะของผู้ ป่วยแตล่ะราย ซึง่ขนาดยาท่ีสงูสดุท่ีมีการเพิ่มถึงคือ 700 mg พบวา่ 97% ของ

ผู้ ป่วยท่ีได้รับการปรับขนาดยาขึน้มีระดบักรดยริูกในกระแสเลือดถึงเปา้หมาย และมีการทนตอ่ยา

ได้ดี ไมพ่บอาการไมพ่งึประสงค์ท่ีรุนแรงเกิดขึน้แสดงถึงความปลอดภยัในการใช้ยา 

allopurinol(25) 

จากการศกึษาของ Kinyó Á และคณะ พบความสมัพนัธ์ของระดบักรดยริูกในกระแสเลือด

ท่ีเพิ่มขึน้จากปัจจยัตา่ง ๆ เชน่ เพศชาย คา่มวลน า้หนกั (BMI) สงู การด่ืมสรุา และการใช้ยาพวก 

thiazide ร่วมด้วย allopurinol เป็นยาท่ีท าให้เกิดภาวะ DRESS ได้สงูในผู้ ป่วยท่ีมีการสัง่ใช้ยา 

allopurinol ท่ีมีระดบักรดยริูกในกระแสเลือดสงูแตไ่มแ่สดงอาการ(26) 

จากงานวิจยัของ Mari  E  และคณะ ศกึษาผลข้างเคียงทางผิวหนงัท่ีพบได้บอ่ยจากการใช้

ยา allopurinol  มีการตรวจพบภาวะ agranulocytosis ของผู้ ป่วยอาย ุ90 ปี ท่ีมีโรคร่วม (chronic 

heart failure, atrial fibrillation, mild chronic kidney disease ท่ีมีระดบั creatinine clearance 

อยูร่ะหว่าง 30-40 ml/min, prostatic hypertrophy)  และเพิ่งได้รับการวินิจฉัยวา่เป็น 

esophageal adenocarcinoma และมีประวตัเิป็นโรคความดนัโลหิตสงู ถกูน าเข้าโรงพยาบาลโดย

มีอาการไข้ (38.80C)  ซึง่ให้ผลตรวจทางห้องปฏิบตักิารพบจ านวน white blood cells และ 

neutrophils ท่ีลดลงหลงัจากได้รับยา allopurinol ขนาด 200 mg ตอ่วนัในระยะเวลาสองเดือน 

แพทย์จงึพิจารณาให้หยดุยา allopurinol และพบวา่ 6 วนัตอ่มาจ านวนของ white blood cells 

และ neutrophils กลบัมาเป็นปกต ิดงันัน้ควรมีการตรวจตดิตามระดบัของ complete blood 

count  เม่ือมีการสัง่ใช้ยา allopurinol(27) 

จากการศกึษาของศริิพรและคณะ  ได้มีการจดัท าการศกึษาเก่ียวกบัการสัง่ใช้ยา 

allopurinol วา่มีความเหมาะสมตามข้อบง่ชีห้รือไม ่ซึง่เป็นงานวิจยัท่ีท าในโรงเรียนแพทย์แผนก

ผู้ ป่วยนอก โดยท าการค้นข้อมลูการสัง่ใช้ยา allopurinol และการวินิจฉยัโรคเกาต์จากเวชระเบียน  

พบวา่มีการสัง่จา่ยท่ีไมเ่หมาะสมตามข้อบง่ชีจ้ านวน 46.9% พิจารณาจากแนวทางการรักษาโรค
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เกาต์ ACR 2006 และ 26.2% พบการสัง่จา่ยท่ีเกินขนาดโดยไมมี่การปรับขนาดลงตามการท างาน

ของไต (CrCl) ซึง่ 6.9% จะเป็นการสัง่จา่ยท่ีถกูข้อบง่ชีแ้ตไ่มถ่กูขนาด และอีก 19.3% จะเป็นการ

สัง่จา่ยไมถ่กูทัง้ขนาดและข้อบง่ชี(้28) 

จากการศกึษาของ Jamal และคณะ ได้มีการท าการศกึษาความไมเ่หมาะสมในการสัง่

จา่ยยา allopurinol ในด้านของข้อบง่ใช้และขนาดท่ีใช้ ในศนูย์รักษาพยาบาลชนิดตติยภมูิ โดยจะ

มีเกณฑ์ในการใช้ยา allopurinol ในขนาดเร่ิมต้นไมเ่กิน 300 mg ตอ่วนัในกรณีผู้ ป่วยได้รับยา 

allopurinol ครัง้แรกและมีอาการแสดงของอาการไตบกพร่อง (serum creatinine มากกวา่หรือ

เทา่กบั 2 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร หรือ measured/estimated creatinine clearance น้อยกวา่หรือ

เทา่กบั 50 ml/min) เน่ืองจากสามารถเพิ่มความเส่ียงในการเกิดพิษจากยาได้ (allopurinol 

toxicity) หรือจะไมพ่ิจารณาให้ยา allopurinol ในกรณีท่ีผู้ ป่วยเป็นภาวะระดบักรดยริูกสงูในกระแส

เลือดแตไ่มแ่สดงอาการ พบว่ายา allopurinol สว่นมากจะถกูสัง่จา่ยจากแพทย์ผู้ มีความเช่ียวชาญ

ทางด้านโรคไต (nephrologists) พบการสัง่จา่ยท่ีไมเ่หมาะสมตามข้อบง่ชี ้29.5% และ 54.5% พบ

การสัง่จา่ยในขนาดท่ีไมเ่หมาะสม และมีการสัง่จา่ยโดยไมไ่ด้ปรับขนาดยามีสดัสว่นท่ีสงู จงึ

ก่อให้เกิดความเส่ียงในการเกิดพิษจากยา(29) 

จากการศกึษาของ Pasina และคณะ ได้ท าการศกึษาพฤตกิรรมการสัง่จา่ยยา allopurinol 

และ febuxostat และผลข้างเคียงในผู้ ป่วยสงูอาย ุเพ่ือหาอตัราการสัง่จา่ยยาในผู้ ป่วยสงูอายุ

หลงัจากได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซึง่โดยสว่นใหญ่เป็นผู้ ป่วยสงูอายท่ีุใช้ยาหลายชนิดและมี

โรคร่วม เพ่ือท่ีจะหาสดัสว่นของความไมเ่หมาะสมในการสัง่จา่ยยาท่ีไมต่รงตามข้อบง่ชี ้พร้อมทัง้

หาตวัท านายท่ีท าให้เกิดการใช้ยาอย่างไมเ่หมาะสมวา่มีความสมัพนัธ์ในการท าให้เกิดผลไมพ่งึ

ประสงค์ทางด้านคลินิกหรือไม ่ซึง่จะท าการเปรียบเทียบระหวา่งผู้ ป่วยสงูอายท่ีุออกจาก

โรงพยาบาลแล้วมีการสัง่จา่ยยา allopurinol ท่ีไมเ่หมาะสม (ไมค่วรได้รับยา) กบั ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุ

ออกจากโรงพยาบาลแล้วแตไ่มไ่ด้รับการสัง่จา่ยยา allopurinol หลงัจากได้รับการตดิตามใน

ระยะเวลา 3 เดือนพบวา่ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการสัง่จา่ยยาไมเ่หมาะสมเกิดความเส่ียงของอาการไมพ่งึ

ประสงค์ท่ีสงู และพบความสมัพนัธ์ในการสัง่จา่ยยา allopurinol กบัการวินิจฉยัวา่เป็นโรคทาง

หลอดเลือดหวัใจแตไ่มส่ามารถบอกความสมัพนัธ์เชิงสาเหตรุะหว่างตวัแปรทัง้ 2 ตวันีไ้ด้(30) 



22 
 

 
 

จากการทบทวนข้อมลูการสัง่ใช้ยา allopurinol ของโรงพยาบาลอูท่อง จงัหวดัสพุรรณบรีุ 

ระหวา่งวนัท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2558  ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2559 พบโรคหรือสาเหต ุ(ICD code) 

ของผู้ ป่วยท่ีได้รับยา allopurinol ดงัแสดงข้อมลูในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 แสดงโรคหรือสาเหต ุ(ICD code) ของผู้ ป่วยท่ีได้รับยา allopurinol 

ICD code โรคหรือสาเหตุ 

C 959 Leukemia of unspecified cell type- Leukemia, of unspecified 

E 113 Non-insulin dependent diabetes mellitus-NIDM with ophthalmic complication 

E 782 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias-Mix 

Hyperlipidaemid 

E 785 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias-Hyperlipidaemid, 

unspecified 

E790 Hyperuricemia without sign of inflammatory arthritis and tophaceous disease 

I 10 Essential (primary) hypertension 

I 129 Hypertension renal disease- Hypertension renal disease without renal failure 

L 088 Other local infectious of skin and subcutaneous tissue 

M 0699 Other rheumatoid arthritis- Rheumatoid arthritis, unspecified 

M1000 Idiopatic gout multiple site 

M1007 Idiopatic gout angle and foot 

M1009 Idiopatic gout sign unspecified 
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ICD code โรคหรือสาเหตุ 

M1030 Gout due to impairment of renal function (หลายต าแหนง่) 

M1037 Gout due to impairment of renal function (ข้อเท้าและเท้า) 

M1090 Gout, unspecified (หลายต าแหนง่) 

M1094 Gout, unspecified (มือ) 

M1096 Gout, unspecified (ขาทอ่นลา่ง) 

M1097 Gout, unspecified (ข้อเท้าและเท้า) 

M1099 Gout, unspecified site unspecified 

M5496 Dorsalgia unspecified (ปวดหลงั, บริเวณเอว) 

M 6269 Muscle strain (กล้ามเนือ้ผิดปกตแิบบอ่ืน) 

M7797 Enthesopathy, unspecified (ข้อเท้าและเท้า) 

M 8569 Other cyst of bone (มิได้ระบรุายละเอียด) 

N 19 ไตวายท่ีมิได้ระบรุายละเอียด 

N 200 Calculus of kidney (นิ่วในไตและทอ่ไต) 

N 181 Chronic kidney disease, stage 1 (ไตวายเรือ้รัง) 

N 183 Chronic kidney disease, stage 3 (ไตวายเรือ้รัง) 

N 184 Chronic kidney disease, stage 4 (ไตวายเรือ้รัง) 

N 185 Chronic kidney disease (ไตวายเรือ้รัง) 
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ICD code โรคหรือสาเหตุ 

R 300 Pain associated with micturition-Dysuria 

R 609 Oedema, not elsewhere classified-Oedema unspecified 

ไมร่ะบ ุ - 
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บทที่ 3 
 
 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

งานวิจยันีมี้เป็นงานวิจยัแบบขัน้ปฐมภมูิ (Primary research) โดยใช้สถิตเิชิงปริมาณ  

(Quantitative research) ในการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงพรรณนา (Descriptive research) และใช้แบบ

บนัทกึการสัง่ใช้ยา allopurinol เพ่ือเก็บข้อมลูย้อนหลงั (Retrospective study) จากฐานข้อมลูเวช

ระเบียนผู้ ป่วยในโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลอูท่อง ระหวา่งวนัท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2558 – 

30 กนัยายน พ.ศ. 2559 

 

3.2 ระยะเวลาการวิจัย 
 
 การวิจยันีใ้ช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั ระหว่างวนัท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2558 – 30 

กนัยายน พ.ศ. 2559 

 

3.3 สถานที่ท าการวิจัย 

 

 งานบริการเภสชักรรมผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลอูท่อง จงัหวดัสพุรรณบรีุ 
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3.4 วิธีการด าเนินการวิจัย 
แบง่เป็น 3 ขัน้ตอน ดงัตอ่ไปนี ้

ขัน้ตอนท่ี 1 การเตรียมการก่อนการด าเนินการ 

1.1 ทบทวนและรวบรวมวรรณกรรม 

       ท าการศกึษางานการวิจยัทัง้ในและตา่งประเทศเก่ียวกบัการประเมินการใช้ยา 

เกณฑ์การประเมินการใช้ยา และข้อมลูยา allopurinol เพ่ือน าความรู้ท่ีได้มารวบรวมและใช้เป็น

แนวทางในการสร้างแบบบนัทกึการสัง่ใช้ยา allopurinol รวมถึงวางแผนการด าเนินงานวิจยัให้

เหมาะสมกบังานวิจยันี ้

           1.2 ประสานงานกบัโรงพยาบาลท่ีท าการศกึษา 

       ในการวิจยัครัง้นีด้ าเนินการศกึษาท่ีโรงพยาบาลอูท่อง ซึง่เป็นโรงพยาบาล

ชมุชนในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยด าเนินการประสานงานกบับคุคลท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 

              1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอูท่อง 

   2. หวัหน้ากลุม่งานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภคโรงพยาบาลอูท่อง 

   3. เภสชักรและเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภค

โรงพยาบาลอูท่อง 

           1.3 น าเสนอโครงร่างโครงงานวิจยัทางเภสชัศาสตร์ 

        ท าการเขียนโครงร่างโครงงานวิจยัเพ่ือขอรับการพิจารณาอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ของคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 

           1.4 การสร้างและประเมินคณุภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั 

        การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยัมีขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้

   1. ศกึษาทบทวนทฤษฎี เอกสาร ต าราและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการ

ประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา และข้อมลูเก่ียวกบัยา allopurinol เพ่ือน ามาปรับปรุงให้

เหมาะสมกบังานวิจยันี ้
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   2. ด าเนินการสร้างแบบบนัทึกการสัง่ใช้ยา allopurinol ส าหรับเก็บข้อมลู

งานวิจยั 

   3. น าแบบบนัทกึการสัง่ใช้ยา allopurinol เสนออาจารย์ท่ีปรึกษา

งานวิจยัเพ่ือพิจารณาตรวจสอบความถกูต้องและครอบคลมุกรอบแนวคดิท่ีศกึษา 

   4. น าแบบบนัทกึการสัง่ใช้ยา allopurinol ให้เภสชักรโรงพยาลอูท่อง

ตรวจสอบความครอบคลมุของข้อมลูและรายการยาท่ีเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาท่ีมีใช้ใน

โรงพยาบาลอูท่อง 

   5. แก้ไขแบบบนัทึกการสัง่ใช้ยา allopurinol ให้เหมาะสมตามค าแนะน า

ของเภสชักรโรงพยาลอูท่อง และเสนออาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจยัอีกครัง้ 

   6. จดัพิมพ์แบบบนัทกึการสัง่ใช้ยา allopurinol เพ่ือน าไปใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู 

           1.5 แบบบนัทกึการสัง่ใช้ยา allopurinol ท่ีใช้ในงานวิจยัประกอบด้วย 3 ตอนดงันี ้

       ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย ประกอบด้วย เพศ อาย ุน า้หนกั สว่นสงู BMI 

และสิทธิการรักษา 

       ตอนท่ี 2 ประวตัิการแพ้ยาและโรคประจ าตวัของผู้ ป่วย ประกอบด้วย ประวตัิ

การแพ้ยา ประวตัโิรคประจ าตวั คือ diabetes mellitus hypertension dyslipidemia โรคหวัใจ โรค

ไตและโรคอ่ืนๆ  

                 ตอนท่ี 3 ข้อมลูการรักษาด้วยยา allopurinol ประกอบด้วยข้อมลูเก่ียวกบั 

สาเหตขุองการใช้ allopurinol (ICD code) อาการน าท่ีเร่ิมใช้ยา allopurinol ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบตักิาร ยาท่ีผู้ ป่วยได้รับร่วมกบัยา allopurinol และอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา 

allopurinol 

           1.6 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

    งานวิจยันีท้ าการศกึษาในผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลอูท่องท่ีได้รับการสัง่ใช้ยา 
allopurinol รักษาโรคเกาต์ครัง้แรก ตัง้แตว่นัท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2558  ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2559  
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  การก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าและออกจากการวิจัย 
     เกณฑ์ในการคดัผู้ ป่วยเข้าร่วมในการวิจยั (Inclusion criteria) มีคณุสมบตัิ
ดงันี ้
          ผู้ ป่วยนอกทกุรายท่ีได้รับการสัง่ใช้ยา allopurinol รักษาโรคเกาต์ครัง้แรกท่ี

งานบริการเภสชักรรมโรงพยาบาลอูท่องตัง้แตว่นัท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 
2559   

      เกณฑ์ในการคดัผู้ ป่วยออกจากการวิจยั (Exclusion criteria) มีคณุสมบตัิดงันี ้
  1. เป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับยาครัง้แรกตอนนอนโรงพยาบาล 
  2. ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัรัิบยา allopurinol ไมค่รบ 6 เดือน 
  3. ผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตก่อนได้รับยา allopurinol ครบ 6 เดือน 
  4. ผู้ ป่วยท่ีมีสาเหตขุองการใช้ยา allopurinol (ICD code) ไมใ่ชส่ าหรับ

โรคเกาต์ 
  5. ผู้ ป่วยท่ีสง่ตอ่ไปรับยา allopurinol ท่ี รพสต./รพ.อ่ืน ก่อนได้รับยาครบ 

6 เดือน 
การค านวณขนาดตวัอยา่ง 
     ผู้ ป่วยทกุรายของโรงพยาบาลอูท่องท่ีมีการสัง่ใช้ยา allopurinol เป็นครัง้แรก 

ระหวา่วนัท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2559 โดยไมมี่การสุม่เลือก (Census) 
 

ขัน้ตอนท่ี 2 การด าเนินการวิจยั 

ท าการเก็บข้อมลูระหวา่งวนัท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2558 – 30 กนัยายน พ.ศ. 2559 
โดยมีขัน้ตอนในการด าเนินการดงันี ้
     1. ขอหนงัสือจากคณะเภสชัศาสตร์มหาวิทยาลยับรูพาถึงผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลอูท่องเพ่ือขออนญุาตและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมลูงานวิจยั 
     2. ติดตอ่หวัหน้ากลุม่งานเภสชักรรมและเภสชักรท่ีเก่ียวข้องเพ่ือขออนญุาต

และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมลูงานวิจยั 
     3. คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีการสัง่ใช้ยา allopurinol เป็นครัง้แรก ระหว่างวนัท่ี 

1 ตลุาคม พ.ศ. 2558 – 30 กนัยายน พ.ศ. 2559 พบผู้ ป่วยทัง้หมด 210 ราย 
     4. ด าเนินการเก็บข้อมลูดงันี ้
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  4.1 บนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยทกุรายท่ีมีการสัง่ใช้ยา allopurinol เป็นครัง้แรกลง
ในแบบบนัทึกการสัง่ใช้ยา allopurinol 

4.2 คดัเลือกผู้ ป่วยตามเกณฑ์ในการคดัเลือกผู้ ป่วยเข้าและออกจากการ
วิจยัซึง่พบวา่ผู้ ป่วย 78 ราย ถกูคดัออกเน่ืองจาก สาเหตขุองการใช้ยา allopurinol (ICD code) 
ไมใ่ชส่ าหรับโรคเกาต์ จ านวน 26 ราย มีประวตัรัิบยา allopurinol ไมค่รบ 6 เดือน จ านวน 32 ราย 
ได้รับยาครัง้แรกตอนนอนโรงพยาบาล จ านวน 11 ราย สง่ตอ่ไปรับยา allopurinol ท่ี รพสต./รพ.อ่ืน 
ก่อนได้รับยาครบ 6 เดือน จ านวน 7 ราย และเสียชีวิตก่อนได้รับยา allopurinol ครบ 6 เดือน 
จ านวน 2 ราย ดงันัน้จงึเหลือผู้ เข้าร่วมการศกึษาการสัง่ใช้ยา allopurinol จ านวน 132 ราย ดงั
แสดงในรูปท่ี 4 

     5. น าข้อมลูทัง้หมดมาตรวจสอบความถกูต้องและความครบถ้วนเพ่ือน าไป
วิเคราะห์ข้อมลูตอ่ไป 

ขัน้ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ สรุปผลและจดัท ารายงานการวิจยั 

3.1 การวิเคราะห์ข้อมลูและสถิตท่ีิใช้ 
     น าข้อมลูทัง้หมดมาตรวจสอบความถกูต้องและวิเคราะห์โดยใช้สถิตพืิน้ฐาน

และโปรแกรมทางสถิตสิ าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 
21 ในการประมวลผล โดยสถิตท่ีิใช้มีดงันี ้
   1. สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ส าหรับการบรรยาย
ลกัษณะพืน้ฐานและประเมินความเหมาะสมในด้านข้อบง่ชี ้ขนาดยาท่ีใช้ อนัตรกิริยาระหวา่งยา 
และอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา โดยน าเสนอในรูปแบบการบรรยายเชิงปริมาณในรูปร้อย
ละ (%) ความถ่ี (frequency) คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยการประเมินความ
เหมาะสมของการสัง่ใช้ยา allopurinol โดยมีเกณฑ์ประเมินความเหมาะสมด้านตา่ง ๆ ดงันี ้

    ความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยาด้านข้อบง่ชี ้หมายถึง การสัง่ใช้ยา 
allopurinol โดยมีเกณฑ์การวินิจฉยัโรคเกาต์ 2 ใน 3 ข้อดงัตอ่ไปนี ้ 

1. ข้อบวมเจ็บเกิดขึน้ทนัทีทนัใดและหายภายใน 2 สปัดาห์ 
2. ระดบักรดยริูกในเลือดสงูกวา่ 7.2 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตรใน

ผู้ชาย และมากกวา่ 6 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตรในผู้หญิง โดยถ้าผู้ ป่วยท่ีได้รับการสัง่ใช้ยา allopurinol 
ครัง้แรกแล้วไมพ่บการตรวจระดบักรดยริูกในเลือด จะใช้ผลการตรวจระดบักรดยริูกในเลือดครัง้
ลา่สดุก่อนท่ีผู้ ป่วยได้รับยา 
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3. พบก้อนโทฟัส (tophus)  
ความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยาด้านขนาดยาท่ีใช้ หมายถึง ขนาดยา 

allopurinol เร่ิมแรกท่ีผู้ ป่วยได้รับซึง่จะต้องอยู่ในขนาด 50-100 มิลลิกรัมตอ่วนั แล้วมีการปรับ
ขนาดยาตามคา่ Creatinine clearance  โดยอ้างอิงตามแนวทางเวชปฏิบตักิารดแูลรักษาโรคเกาต์ 
โดยสมาคมรูมาตสิซัม่แหง่ประเทศไทย พ.ศ. 2555 

 
 ความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยาด้านอนัตรกิริยาระหวา่งยา หมายถึง ไมมี่

การสัง่ใช้ยาท่ีมีอนัตรกิริยาระหวา่งยา allopurinol โดยอ้างอิงตาม Drug interaction FactsTM ปี 
2012 

     ความไมเ่หมาะสมในการสัง่ใช้ยา หมายถึง การสัง่ใช้ยาไมต่รงตาม
เกณฑ์ประเมินความเหมาะสม 

2. สถิตเิชิงอนมุาน (Inferential Statistics) ใช้สถิติ Chi-square เพ่ือหา
ความสมัพนัธ์ของการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยากบัการสัง่ใช้ยาไมเ่หมาะสม 
  3.2 สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 
  3.3 จดัท ารายงานการวิจยั 
  3.4 น าเสนอผลงานการวิจยั 
       น าเสนอในรูปแบบของรายงานการวิจยั เสนอตอ่มหาวิทยาลยับรูพาและ
โรงพยาบาลอูท่อง จงัหวดัสพุรรณบรีุ 
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ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย พ.ศ. 2560 
 

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

การเตรียมการก่อนการด าเนินการ             

- ทบทวนและรวบรวมวรรณกรรม             

- ประสานงานกบัโรงพยาบาลท่ีท าการศกึษา             

- น าเสนอโครงร่างโครงงานวิจยัทางเภสชัศาสตร์             

- สร้างและประเมินคณุภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ด าเนินการวิจยั 

            

การด าเนินการวิจัย             

- ตดิตอ่หวัหน้ากลุม่งานเภสชักรรม ของ
โรงพยาบาลและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม
เกณฑ์คดัเข้า 

            

- ด าเนินการเก็บข้อมลูของผู้ ป่วยแบบย้อนหลงั
(Retrospective) 

            

- ตรวจสอบความถกูต้องและความครบถ้วนของ
ข้อมลู 

            

การวิเคราะห์ สรุปผลและจัดท ารายงานการวิจัย             

- วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตพืิน้ฐานและโปรแกรม
SPSS 

            

- สรุปและอภิปรายผลการวิจยั             

- จดัท ารายงานการวิจยั             

- น าเสนอผลงานการวิจยั             
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รูปภาพที่ 4 แสดงจ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับการคดัเข้าและออกตามเกณฑ์การคดัเลือกผู้ ป่วย
เข้าและออกจากการวิจยั 

 

 

ผู้ ป่วยนอกท่ีได้รับการ

สัง่ยา allopurinol ครัง้

แรกจ านวน 210 คน 

ผู้ ป่วยถกูคดัเข้า

การศกึษา

จ านวน 132 คน 

78 คนถกูคดัออกเน่ืองมาจาก 

- สาเหตขุองการใช้ยา allopurinol 

(ICD code) ไมใ่ช่ส าหรับโรคเกาต์ 
จ านวน  26 คน 

- มีประวติัรับยา allopurinol ไมค่รบ 

6 เดือน จ านวน  32 คน 

- ได้รับยาครัง้แรกตอนนอน

โรงพยาบาล จ านวน  11 คน 

- สง่ต่อไปรับยา allopurinol ท่ี รพ

สต./รพ.อ่ืน กอ่นได้รับยาครบ 6 

เดือน จ านวน 7 คน 

- เสียชีวิตก่อนได้รับยา allopurinol 

ครบ 6 เดือน จ านวน  2 คน 
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บทที่ 4 

 

ผลการศึกษา 

 

ผลการศกึษานีแ้บง่เป็น 3 ตอน ดงันี ้

ตอนที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย 

ตอนที่ 2 ข้อมลูผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

ตอนที่ 3 ข้อมลูการสัง่ใช้ยา allopurinol  

 

4.1 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
  

 การศกึษานีท้ าการศกึษาในผู้ ป่วยจ านวน 132 ราย ซึง่เป็นเพศชาย 95 ราย (72.0%) และ

เพศหญิง 37 ราย (28.0%) โดยคร่ึงหนึง่ของผู้ ป่วยมีอายมุากกวา่ 60 ปี รองลงมา คือ อาย ุ46-60 

ปี ผู้ ป่วยสว่นมากมี Body Mass Index (BMI) มากกวา่หรือเทา่กบั 23 (24.5±4.2) จ านวน 83 

ราย (62.9%) มีสิทธิการรักษาเป็นผู้สงูอาย ุจ านวน 88 ราย (66.7%)  และมีประวตัิการแพ้ยา 

จ านวน 12 ราย (9.1%) โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสดุ คือ โรคความดนัโลหิตสงู จ านวน 88 ราย 

(66.7%) รองลงมา คือ โรคไตเรือ้รัง จ านวน 40 ราย (30.3%) อาการน าท่ีท าให้ผู้ ป่วยเร่ิมได้รับการ

สัง่ใช้ยา allopurinol มาจากอาการข้ออกัเสบหรือข้อบวมมากท่ีสดุ จ านวน 68 ราย (51.5%) ดงั

แสดงในตารางท่ี 5 และมีการสัง่ใช้ยาจากโรคหรือสาเหต ุ(ICD code) ด้วยรหสั M1099 Gout, 

unspecified site unspecified มากท่ีสดุ จ านวน 70 ราย (53.0%)  ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 5 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยท่ีท าการศกึษาการสัง่ใช้ยา allopurinol รักษาโรคเกาต์ 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยา 

allopurinol  

n = 132 (%) 

เพศ  

     ชาย  

     หญิง  

 

95 (72.0)  

37 (28.0) 

อายุ (ปี), (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

     อาย ุ15-30 ปี 

     อาย ุ31 – 45 ปี 

     อาย ุ46-60 ปี 

     อายมุากกวา่ 60 ปี 

61.0±14.4 

1  (0.8) 

19 (14.4) 

46 (34.8) 

66 (50.0) 

Body Mass Index (BMI), (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  

     < 18.5 

     18.5-22.9 

      ≥ 23 

24.5±4.2 

7 (5.3) 

42 (31.8) 

83 (62.9) 

สิทธิการรักษา  

     ผู้สงูอาย ุ  

     บตัรทองในเขต  

 

47 (35.6)  

36 (27.3) 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยา 

allopurinol  

n = 132 (%) 

     เบกิหนว่ยงานต้นสงักดั (จา่ยตรง) 

     ประกนัสงัคม 

     อ่ืน ๆ  

20 (15.2) 

12 (9.1) 

17 (12.8) 

โรคประจ าตัว  

     โรคความดนัโลหิตสงู  

     โรคไตเรือ้รัง  

      โรคเบาหวาน  

      โรคไขมนัในเลือดสงู 

      โรคหวัใจ  

      อ่ืน ๆ  

 

88 (66.7) 

40 (30.3) 

37 (28.0)  

22 (16.7) 

7 (5.3) 

8 (6.1) 

ประวัตแิพ้ยา  

     norfloxacin 

     ibuprofen  

     celecoxib  

     aspirin 

     paracetamol 

 

2 (1.5) 

1 (0.8) 

1 (0.8) 

1 (0.8) 

1 (0.8) 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยา 

allopurinol  

n = 132 (%) 

     sulfamethoxazole and trimethoprim (bactrim)         

     amoxicillin 

     มะระขีน้ก 

     chloramphenicol 

     penicillin 

     tetracycline 

1 (0.8) 

1 (0.8) 

1 (0.8) 

1 (0.8) 

1 (0.8) 

1 (0.8) 

อาการน าที่เร่ิมใช้ยา allopurinol  

     ข้ออกัเสบหรือข้อบวม 

     พบก้อนโทฟัส (tophus) 

 

68 (51.5) 

3 (2.3) 
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รูปภาพท่ี 5 แสดงร้อยละเพศของผู้ ป่วยท่ีได้รับยา allopurinol 

 

รูปภาพท่ี 6 แสดงร้อยละชว่งอายขุองผู้ ป่วยท่ีได้รับยา allopurinol 

 

72.0%

28.0%

เพศ

ชาย 

หญิง 

0.8%
14.4%

34.8%

50.0%

อายุ

อาย ุ15-30 ปี

อาย ุ31 – 45 ปี

อาย ุ46-60 ปี

อายมุากกวา่ 60 ปี
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รูปภาพท่ี 7 แสดงร้อยละชว่ง BMI ของผู้ ป่วยท่ีได้รับยา allopurinol 

 

 

รูปภาพที่ 8 แสดงร้อยละสิทธิการรักษาของผู้ ป่วยท่ีได้รับยา allopurinol 

5.3%

31.8%

62.9%

Body Mass Index (BMI)

น้อยกวา่ 18.5 18.5-22.9 BMI มากกวา่ 23

35.6%

27.3%

15.2%

9.1%

12.8%

สิทธิการรักษา 

ผู้สงูอายุ

บตัรทองในเขต

เบกิหนว่ยงานต้นสงักดั (จา่ย
ตรง)

ประกนัสงัคม
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รูปภาพท่ี 9 แสดงโรคประจ าตวัของผู้ ป่วยจ านวน 132 ราย 

ตารางท่ี 6 แสดงโรคหรือสาเหต ุ(ICD code) ของผู้ ป่วยท่ีได้รับยา allopurinol รักษาโรคเกาต์ 

ICD code โรคหรือสาเหตุ จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยา 

allopurinol  

n = 132 (%) 

M1099 Gout, unspecified site unspecified 70 (53.0) 

E790 Hyperuricemia without sign of 

inflammatory arthritis and tophaceous 

disease  

35 (26.5) 

M1097 Gout, unspecified (ข้อเท้าและเท้า) 9 (6.8) 

M1007 Idiopatic gout angle and foot 4 (3.0) 

M1090 Gout, unspecified (หลายต าแหนง่) 2 (1.5) 

66.7

30.3 28
16.7

5.3 6.1
0

20
40
60
80

โรคประจ าตัว

โรคประจ าตวั
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ICD code โรคหรือสาเหตุ จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยา 

allopurinol  

n = 132 (%) 

ไมร่ะบ ุ - 2 (1.5) 

M5496 Dorsalgia unspecified (ปวดหลงั, บริเวณ

เอว) 

2 (1.5) 

M1009 Idiopatic gout sign unspecified 2 (1.5) 

M1000 Idiopatic gout multiple site 1 (0.8) 

M1030 Gout due to impairment of renal 

function (หลายต าแหนง่) 

1 (0.8) 

M1037 Gout due to impairment of renal 

function (ข้อเท้าและเท้า) 

1 (0.8) 

M1094 Gout, unspecified (มือ) 1 (0.8) 

M1096 Gout, unspecified (ขาทอ่นลา่ง) 1 (0.8) 

M7797 Enthesopathy, unspecified (ข้อเท้าและ

เท้า) 

1 (0.8) 
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รูปภาพที่ 10 แสดงร้อยละของโรคหรือสาเหต ุ(ICD code) ของการสัง่ใช้ยา allopurinol 

 

4.2 ตอนที่ 2 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร 

 

 พบผู้ ป่วยเพศหญิงท่ีมีระดบักรดยริูกในเลือดมากกว่า 6 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร (คา่ปกต ิ

2.6-6.0 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร) จ านวน 32 ราย (86.5%)  ซึง่ระดบักรดยริูกในเลือดเฉล่ียเพศหญิง

เทา่กบั 10.0±1.8 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร เพศชายท่ีมีระดบักรดยริูกในเลือดมากกว่า 7.2 มิลลิกรัม

ตอ่เดซิลิตร (คา่ปกต ิ3.5-7.2 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร) จ านวน 79 ราย (80.0%) ซึง่ระดบักรดยริูกใน

เลือดเฉล่ียเพศชายเท่ากบั 9.8±1.8 มลิลิกรัมตอ่เดซิลิตร ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีระดบั eGFR อยูใ่นชว่ง 

60 – 89 ml/min/1.73 m2  จ านวน 49 ราย (37.1%) ซึง่ระดบั eGFR เฉล่ียเทา่กบั 70.7±19.9 

ml/min/1.73 m2 และพบผู้ ป่วยเพศหญิงท่ีมี Serum creatinine (SCr) มากกว่า 0.95 มิลลิกรัมตอ่

เดซิลิตร (คา่ปกต ิ0.51-0.95 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร)  จ านวน 26 ราย (56.8%) ซึง่ระดบั SCr เฉล่ีย

ในเพศหญิงเทา่กบั 1.4±0.8 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร เพศชายท่ีมีระดบั SCr มากกวา่ 1.17 มิลลิกรัม

52.9%
26.5%

6.8%

3.0%
1.5%

1.5% 1.5%
1.5%

0.8% 0.8%
0.8%

0.8%
0.8% 0.8%

ICD code

M1099 E790 M1097 M1007 M1090 ไมร่ะบ ุ M5496

M1009 M1000 M1030 M1037 M1094 M1096 M7797
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ตอ่เดซิลิตร (คา่ปกต ิ0.67-1.17 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร) จ านวน 36 ราย (22.1%) ซึง่ระดบั SCr 

เฉล่ียในเพศชายเท่ากบั 1.1±0.7 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร ผู้ ป่วยมีระดบั creatinine clearance 

(CrCl) สว่นใหญ่อยูใ่นชว่ง 60-79 ml/min จ านวน 27 ราย (20.5%) รองลงมา คือ ชว่ง 20-39 

จ านวน 23 ราย (17.4%) ซึง่ระดบั CrCl เฉล่ียเทา่กบั 73.2±27.2 ml/min  ดงัแสดงในตารางท่ี 7 

 พบผู้ ป่วยมีพยาธิสภาพท่ีได้รับการสัง่ใช้ยา allopurinol ตามเกณฑ์การวินิจฉยัโรคเกาต์

จากแนวทางเวชปฏิบตักิารดแูลรักษาโรคเกาต์ โดยสมาคมรูมาตสิซัม่แหง่ประเทศไทย พ.ศ. 2555 

จ านวน 51 ราย (38.7%) ดงัแสดงในตารางท่ี 8 

 

ตารางท่ี 7 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร จ านวนผู้ป่วย n (%) 

Uric acid (mg/dl) 

     เพศหญิง 

          ≤ 6 

          > 6 

       ไมไ่ด้รับการตรวจ 

     เพศชาย 

         ≤ 7 

         > 7 

         ไมไ่ด้รับการตรวจ 

 

 

0 (0.0) 

32 (86.5) 

5 (13.5) 

 

5 (5.3) 

74 (77.9) 

16 (16.8) 

eGFR (ml/min/1.73 m2)  
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร จ านวนผู้ป่วย n (%) 

         ≥ 90 

         60 - 89 

         45 - 59 

         30 - 44 

         15 - 29 

         < 15 

23 (17.4) 

49 (37.1) 

16 (12.1) 

15 (11.4) 

12 (9.1) 

17 (12.9) 

Serum creatinine (mg/dl) 

     เพศหญิง 

        <  0.95 

        ≥ 0.95 

        ไมไ่ด้รับการตรวจ 

     เพศชาย 

        < 1.17 

        ≥ 1.17 

       ไมไ่ด้รับการตรวจ 

 

 

11 (29.7) 

26 (70.3) 

0 (0.0) 

 

58 (61. 0) 

36 (37.9) 

1 (1.1) 

creatinine clearance (ml/min) 

     ไมไ่ด้รับการตรวจ 

 

15 (11.4) 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร จ านวนผู้ป่วย n (%) 

     0-9 

     10-19 

     20-39 

     40-59 

     60-79 

     80-99 

     100-119 

     120-139 

     ≥ 140 

1 (0.8) 

9 (6.8) 

23 (17.4) 

22 (16.7) 

27 (20.5) 

17 (12.9) 

10 (7.6) 

4 (3.0) 

4 (3.0) 
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รูปภาพท่ี 11 แสดงร้อยละของชว่งระดบั creatinine clearance ในครัง้แรกท่ีได้รับยาของผู้ ป่วย 

ตารางท่ี 8  แสดงพยาธิสภาพของผู้ ป่วยท่ีได้รับการสัง่ใช้ยา allopurinol ตามเกณฑ์การ

วินิจฉยัโรคเกาต์ จากแนวทางเวชปฏิบตักิารดแูลรักษาโรคเกาต์ โดยสมาคมรูมาตสิซัม่แหง่

ประเทศไทย พ.ศ. 2555 

ข้อบ่งชีข้องการส่ังใช้ยา allopurinol จ านวนผู้ป่วย n (%) 

ระดบักรดยริูกในเลือดสงูร่วมกบัข้ออกัเสบหรือข้อบวม  

ระดบักรดยริูกในเลือดสงูร่วมกบัพบก้อนโทฟัส (tophus)  

48 (36.4) 

3 (2.3) 

 

4.3 ตอนที่ 3 ข้อมูลการส่ังใช้ยา allopurinol 

 

 พบผู้ ป่วยท่ีมีการตดิตามการใช้ยา allopurinol ครบ 6 เดือน จ านวน 105 ราย (79.5%) 

ผู้ ป่วยท่ีแพทย์สัง่หยดุใช้ยา จ านวน 27 ราย (20.5%) ซึง่เป็นผู้ ป่วยมีระดบักรดยริูกในเลือดได้ตาม

11.4%
0.8%

6.8%

17.4%

16.7%

20.5%

12.9%

7.6%
3.0% 3.0%

Creatinine Clearance  (CrCl)

ไมไ่ด้รับการตรวจ CrCl
0-9 ml/min
10-19 ml/min
20-39 ml/min
40-59 ml/min
60-79 ml/min
80-99 ml/min
100-119 ml/min
120-139 ml/min
≥ 140 ml/min
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เปา้หมายจ านวน 8 ราย (29.6%) ผู้ ป่วยท่ีหยดุใช้ยาเน่ืองจากเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ จ านวน 7 

ราย (25.9%) และผู้ ป่วยท่ีแพทย์สัง่หยดุใช้ยาโดยไมท่ราบสาเหต ุ12 ราย (44.5%) ขนาดยาครัง้

แรกท่ีผู้ ป่วยสว่นใหญ่ได้รับคือ 100 มิลลิกรัม/วนั จ านวน 66 ราย (50.0%) รองลงมาคือ  50 

มิลลิกรัม/วนั จ านวน 27 ราย (20.5%) ดงัแสดงในตารางท่ี 9  

 ส าหรับการสัง่จา่ยยา allopurinol ร่วมกบัยาอ่ืนท่ีอาจจะเกิดอนัตรกิริยากบัยา allopurinol  

ซึง่มีจ านวนทัง้หมด จ านวน 33 ราย ดงัแสดงในตารางท่ี 10 นัน้พบการสัง่ใช้ยา allopurinol 

ร่วมกบัยา enalapril มากท่ีสดุ จ านวน 20 ราย (15.2%) รองลงมาคือ aluminum hydroxide 

จ านวน 7 (5.3%) ราย ซึง่ในภายหลงัพบวา่แพทย์ได้มีการสัง่หยดุรายการยาท่ีอาจเกิดอนัตรกิริยา

ระหวา่งยากบัยา allopurinol จ านวน 7 ราย (21.2%)  

 ส าหรับผลการศกึษาการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา allopurinol รักษาโรค

เกาต์พบผู้ ป่วยท่ีเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ จ านวน 7 ราย (5.3%) โดยอาการไมพ่งึประสงค์ท่ีพบ

ได้แก่ ผ่ืนคนัทัว่ล าตวั ท้องเสีย มีตุม่น า้ แผลร้อนในในปากและลิน้ ผ่ืนพพุอง คนับริเวณมือและ

แขนทัง้สองข้าง บวมบริเวณใบหน้า ล าตวั และขาทัง้สองข้าง ซึง่แพทย์ได้สัง่หยดุใช้ยาทัง้ 7 ราย 

 

ตารางท่ี 9 แสดงขนาดยาท่ีผู้ ป่วยได้รับเป็นครัง้แรก  

ขนาดยา allopurinol ที่ได้รับ (มิลลิกรัม/วัน) จ านวนผู้ป่วย n (%) 

50 27 (20.5) 

100 66 (50.0) 

150 7 (5.3) 

200 20 (15.2) 

300 12 (9.1) 
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ตารางท่ี 10 แสดงรายการยาท่ีใช้ร่วมและอาจเกิดอนัตรกิริยากบัยา allopurinol  

รายการยา จ านวนผู้ป่วย 

n (%) 

Enalapril  20 (15.2) 

Aluminum hydroxide 7 (5.3) 

Hydrochlorothaizide 4 (3.0) 

Phenytoin 3 (2.3) 

Theophylline 3 (2.3) 

Warfarin 1 (0.8) 

Amirolide+Hydrochlorothaizide (Muduretic)  1 (0.8) 
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บทที่ 5 

 

อภปิรายและสรุปผลงานวจิัย 
 

5.1 อภปิรายและสรุปผลงานวิจัย 

 

จากการศกึษาการสัง่ใช้ยา allopurinol รักษาโรคเกาต์ในผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลอู่

ทอง จงัหวดัสพุรรณบรีุ จ านวน 132 ราย พบว่าในกลุม่ประชากรท่ีท าการศกึษาพบอบุตักิารณ์การ

เกิดโรคเกาต์ซึง่เป็นโรคท่ีมีอบุตักิารณ์เพิ่มสงูขึน้ตามอาย ุและพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ซึง่

สอดคล้องกบัแนวทางเวชปฏิบตักิารดแูลรักษาโรคเกาต์ของสมาคมรูมาตสิซัม่แหง่ประเทศไทย(1) 

ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มี Body Mass Index (BMI) มากกวา่ 23 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร ซึง่มีน า้หนกัเกิน

เกณฑ์มาตรฐาน สอดคล้องกบังานวิจยัของ Yamashita (31) และ Matsuura (32) ท่ีระบวุา่คนท่ีมี

ภาวะอ้วน ร่างกายจะมีการขบักรดยริูกในเลือดได้น้อยกว่าคนปกติ ผู้ ป่วยมีโรคประจ าตวัเป็นโรค

ความดนัโลหิตสงู จ านวน 88 ราย (66.7%) ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากกลุม่ประชากรท่ีท าการศกึษาสว่น

ใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุซึง่โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคท่ีพบได้บอ่ยในผู้สงูอาย ุนอกจากนีพ้บวา่ประชา

การบางสว่นเป็นโรคไตเรือ้รัง สง่ผลให้มีการขบักรดยริูกในเลือดออกจากร่างกายได้ลดลง จงึมี

ความเส่ียงท่ีจะเกิดระดบักรดยริูกในเลือดสงู  

 จากเกณฑ์การวินิจฉยัโรคเกาต์ของ Rome (Rome criteria) ผู้ ป่วยต้องมีอาการแสดง 2 

ใน 3 ข้อ ดงันี ้คือ 1. ข้อบวมเจ็บซึง่เกิดขึน้ทนัทีทนัใดและหายภายใน 2 สปัดาห์ 2. ระดบักรดยริูก

ในเลือดสงูกวา่ 7 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตรในเพศชาย และมากกวา่ 6 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตรในเพศหญิง 

และ 3. พบก้อนโทฟัส (tophus) ซึง่จากเกณฑ์ของโรงพยาบาลอูท่องระดบักรดยริูกในเลือดสงูใน

เพศหญิง คือ มากกวา่ 6 มลิลิกรัมตอ่เดซิลิตร (คา่ปกติ 2.6-6.0 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร) เพศชาย
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มากกวา่ 7 มลิลิกรัมตอ่เดซิลิตร (คา่ปกติ 3.5-7.2 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร) จากการศกึษาพบวา่

โรงพยาบาลอูท่องมีการสัง่ใช้ยาตามความเหมาะสมด้านข้อบง่ชี ้จ านวน 51 ราย (38.64%) แบง่

ออกเป็นมีอาการข้ออกัเสบหรือข้อบวมร่วมกบัระดบักรดยริูกในเลือดสงู จ านวน 48 ราย (36.4%) 

พบก้อนโทฟัส (tophus) ร่วมกบัระดบัยริูกในเลือดสงู จ านวน 3 ราย (2.3%) และพบการสัง่ใช้ยา

ไมเ่หมาะสมด้านข้อบง่ชี ้โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยเพียง 1 ข้อ จ านวน 75 ราย (56.9 %)  

จากแนวทางเวชปฏิบตักิารดแูลรักษาโรคเกาต์ แนะน าขนาดยา allopurinol เร่ิมต้นไมเ่กิน 

100 มิลิกรัมตอ่วนั และควรปรับขนาดยาตามคา่การท างานของไตเน่ืองจากยา allopurinol ถกูขบั

ออกทางไต ซึง่จะสง่ผลตอ่ระดบัยา allopurinol ในร่างกาย และสง่ผลตอ่ประสิทธิภาพและความ

ปลอดภยัจากการใช้ยา โดยเกณฑ์การปรับขนาดยา allopurinol จะใช้คา่ creatinine clearance 

เพ่ือก าหนดการปรับขนาดยา(1) จากการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยมีการสัง่ใช้ยาตามความเหมาะสม

ด้านขนาดยาท่ีใช้และด้านการปรับขนาดยาตาม creatinine clearance จ านวน 49 ราย (37.1%) 

ในสว่นท่ีไมเ่หมาะสมเกิดจากการสัง่ใช้ยาท่ีมีขนาดสงูเกินไป จากผลสรุปรวมด้านการประเมินการ

สัง่ใช้ยาพบวา่มีความเหมาะสม จ านวน 8 ราย (6.1%)(ภาคผนวกท่ี 3) เม่ือศกึษาถึงยาท่ีสามารถ

เกิดอนัตรกิริยากบัยา allopurinol แล้วอาจก่อให้เกิดความรุนแรงสงู ได้แก่ Enalapril  

hydrochlorothiazide และ amirolide+HCTZ (muduretic) ซึง่จะท าให้เพิ่มความเส่ียงในการเกิด

การแพ้ยาแบบรุนแรง (hypersensitivity) จากการศกึษาในกลุม่ประชากรพบผู้ ป่วยเกิดอาการไม่

พงึประสงค์จากการใช้ยา allopurinol จ านวน 7 ราย (5.3%) อาการไมพ่งึประสงค์ท่ีพบมาก คือ 

อาการแพ้ทางผิวหนงั ซึง่สอดคล้องกบัรายงานสรุปอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยาประจ าปี 

2558 ซึง่พบวา่การใช้ยา allopurinol มีรายงานอาการไมพ่งึประสงค์สว่นใหญ่ท่ีพบ คือ อาการแพ้

ทางผิวหนงั และพบความสมัพนัธ์ระหวา่งการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยากบัการสัง่ใช้

ยาเหมาะสม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.01) ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากจ านวนประชากรกลุม่ท่ีสัง่

ใช้ยาเหมาะสมกบักลุม่ท่ีสัง่ใช้ยาไมเ่หมาะสมมีความแตกตา่งกนัมาก ซึง่จากการศกึษาของ

อภิชญาและคณะ พบวา่การแพ้ของยา allopurinol มีความสมัพนัธ์กบัยีน HLA-B*5801(5) ดงันัน้

ควรมีการตรวจยีน HLA-B*5801 ก่อนมีการสัง่ใช้ยา allopurinol เน่ืองจากผู้ ป่วยท่ีมียีน HLA-

B*5801 มีความเส่ียงในการแพ้ยา allopurinol มากกวา่ผู้ ท่ีไมมี่ยีนดงักลา่ว 
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ภาคผนวก 

 

โครงงานการวจิัยทางเภสัชศาสตร์ 

 

ภาคผนวก (1) แบบบนัทึกการสัง่ใช้ยา Allopurinol 

ภาคผนวก (2) หนงัสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย์ คณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับรูพา 

ภาคผนวก (3) ตารางแสดงผลการประเมินความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยา allopurinol รักษาโรค

เกาต์ในด้านข้อบง่ชี ้ด้านขนาดยาท่ีใช้ และด้านอนัตรกิริยาระหวา่งยา 
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ภาคผนวก (1)  

แบบบนัทกึการสัง่ใช้ยา Allopurinol 
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แบบบันทึกการสั่งใช้ยา Allopurinol 

 ตอนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย               

เพศ :   □ หญิง  □   ชาย    อายุ ..............…. ปี   น ้าหนัก…………..…………กิโลกรัม             

ส่วนสูง……………เซนติเมตร    BMI ………………..……… กิโลกรัม/ตารางเมตร 

สิทธิการรักษา  □ บัตรทองในเขต      □ ผู้สูงอายุ        □ เบิกหน่วยงานต้นสังกัด (จ่ายตรง)  

                     □ประกันสังคม        □ ผู้พิการในเขต   □ เบิกหน่วยงานต้นสังกัด (เอกชน) 

  □ อสม.               □ ผู้มีรายได้น้อย □ เบิกหน่วยงานต้นสังกัดโรคเรื อรัง 

  □ เบิกหน่วยงานต้นสังกัด (ข้าราชการ)       □  อ่ืนๆ..................................... 

ตอนที่ 2: ประวัติแพ้ยาและโรคประจ าตัวของผู้ป่วย 

2.1. ประวัติแพ้ยา   □ ไม่แพ้           □ แพ้ ชื่อยา ..................................  

2.2. ประวัติโรคประจ้าตัว  □ ไม่มี       □ มี 

□ DM :   FBS..……………… mg/dl                                    

□ HTN   :BP......................mmHg 

□ DLP   Total Cholesterol.....................mg/dl   LDL.................mg/dl          

                     TG:....................mg/dl    HDL....................mg/dl   

□ โรคหัวใจ   

□ โรคไตเรื อรัง     

□ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………… 
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ตอนที่  3: ข้อมูลการรักษาด้วยยา allopurinol 

3.1. สาเหตุของการใช้ Allopurinol (ICD code)………………………………………………………………. 

3.2 อาการน้าที่เริ่มใช้ยา allopurinol 

□ ข้ออักเสบ   

□ ข้อบวม 

□ พบก้อนโทฟัส (tophus) 

 

3.3. ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและขนาดยาที่ใช้ 

ครั งที่ วันที่

ได้รับยา 

วันนัด

ครั ง

ถัดไป 

ระดับ ความแรง

ของยา 

(mg) 

วิธีใช ้ จ้านวนยาที่

ได้รับ 

(เม็ด) Uric acid 

(mg/dl) 

GFR 

(ml/min/1.73m2) 

CrCl 

(ml/min) 

SCr 

(mg/dl) 

Pre 

Tx* 

         

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          
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* คือ Pre-treatment หมายถึง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนได้รับการรักษา 

หมายเหตุ : 

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

3.4. ยาทีผู่้ป่วยได้รับร่วมกับยา allopurinol 

   Aluminum Hydroxide  □   Ampicillin  □   Captopril 

□   Cyclophosphamide  □   Didanosine  □   Enalapril  

□   Hydrochlorothiazide  □   Phenytoin  □   Theophylline 

□   Muduretic (amirolide+HCTZ)  □   Warfarin   
□   ไม่มีการใช้ยาข้างต้น

 
กรณีท่ีมีการใช้ยา allopurinol ร่วมกับยาข้างต้น: 

□ ไม่มีการแก้ไข   

□ มีการแก้ไขโดย ......................................................................................................... .......... 

3.5. อาการไม่พึงประสงค์ 

           

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

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

 

 

9          

10          

11          

12          
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ภาคผนวก (2) 

หนงัสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย์ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 
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ภาคผนวก (3) 

ตารางแสดงผลการประเมินความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยา allopurinol รักษาโรคเกาต์ใน 

ด้านข้อบง่ชี ้ด้านขนาดยาท่ีใช้ และด้านอนัตรกิริยาระหว่างยา 
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ตารางท่ี 11 แสดงผลการประเมินความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยา allopurinol รักษาโรคเกาต์ใน

ด้านข้อบง่ชี ้ด้านขนาดยาท่ีใช้ และด้านอนัตรกิริยาระหว่างยา 

ผลการประเมินความเหมาะสม เหมาะสม 

n (%) 

ไม่เหมาะสม 

n (%) 

ด้านข้อบ่งชี ้

     เพศหญิง 

     เพศชาย 

สรุป 

 

13 (35.1) 

38 (40. 0) 

51 (38.6) 

 

24 (64.9) 

57 (60. 0) 

81 (61.4) 

ด้านขนาดยาที่ใช้ 

     เพศหญิง 

     เพศชาย 

สรุป 

 

17 (45.9) 

32 (33.7) 

49 (37.1) 

 

20 (54.1) 

63 (66.3) 

83 (62.9) 

ด้านอันตรกิริยาระหว่างยา 

     เพศหญิง 

     เพศชาย 

สรุป 

 

26 (70.3) 

73 (76.8) 

99 (75. 0) 

 

11 (29.7) 

22 (23.2) 

33 (25. 0) 

สรุปผลรวมด้านการประเมิน

การส่ังใช้ยา 
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ผลการประเมินความเหมาะสม เหมาะสม 

n (%) 

ไม่เหมาะสม 

n (%) 

    เพศหญิง 

     เพศชาย 

สรุป 

5 (13.5) 

3 (3.2) 

8 (6.1) 

32 (86.5) 

92 (96.8) 

124 (93.9) 

 

 

 

รูปภาพที่ 12 แสดงความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยาด้านข้อบง่ชี ้
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รูปภาพที่ 13 แสดงความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยาด้านขนาดยาท่ีใช้ 

 

 

รูปภาพที่ 14 แสดงความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยาด้านอนัตรกิริยาระหวา่งยา 
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รูปภาพที่ 15 แสดงความเหมาะสมของผลสรุปรวมการสัง่ใช้ยา 

 

ตารางท่ี 12 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยากบัความ

เหมาะสมของการสัง่ใช้ยาในด้านข้อบง่ชี ้

 อาการไมพ่งึประสงค์  

รวม 

 

P-value 

เกิด ไมเ่กิด 

เหมาะสม 3 48 51  

0.814 ไมเ่หมาะสม 4 77 81 

รวม 7 125 132 

 

13.5

86.5

3.2

96.8

0
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100

150

เหมาะสม ไมเ่หมาะสม

สรุปผลรวมด้านการประเมินการสั่งใช้ยา

เพศหญิง เพศชาย
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ตารางท่ี 13 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยากบัความ

เหมาะสมของการสัง่ใช้ยาในด้านขนาดยาท่ีใช้ 

 อาการไมพ่งึประสงค์  

รวม 

 

เกิด ไมเ่กิด P-value 

เหมาะสม 4 45 49  

0.260 ไมเ่หมาะสม 3 80 83 

รวม 7 125 132 

 

ตารางท่ี 14 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยากบัความ

เหมาะสมของการสัง่ใช้ยาในด้านอนัตรกิริยาระหวา่งยา 

 อาการไมพ่งึประสงค์  

รวม 

 

P-value เกิด ไมเ่กิด 

เหมาะสม 6 93 99  

0.501 ไมเ่หมาะสม 1 32 33 

รวม 7 125 132 
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ตารางท่ี 15 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยากบัการสรุปผล

รวมด้านการประเมินการสัง่ใช้ยา 

 อาการไมพ่งึประสงค์  

รวม 

 

P-value เกิด ไมเ่กิด 

เหมาะสม 2 6 8  

0.010 

 

ไมเ่หมาะสม 5 119 124 

รวม 7 125 132 

 

 


