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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษาโรคข้ออักเสบเกาต์ให้ได้ตามเป้าหมายในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
Factors associated with treat to target of gouty arthritis at King Narai Hospital. 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์ให้ได้ตามเป้าหมายคือ 
ระดับกรดยูริกน้อยกว่า 6 มก.ต่อดล. เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบย้อนหลัง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยข้อ
อักเสบเกาต์(รหัส ICD 10 M100-109) ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 กรกฎาคม 2568 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรักษาโรคข้ออักเสบเกาต์ให้ได้ตาม
เป้าหมายใช้การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (multi-logistic regression analysis) โดยก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-
value < 0.05  

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 146 ราย โดยลักษณะพื้นฐานของประชากรทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ ยกเว้นประวัติการดื่มสุรา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรักษาข้ออักเสบเกาต์ให้ได้ตามเป้าหมายอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่ การไม่ดื่มสุรา (adjusted OR 4.16, 95% CI 1.73-10.05, p 0.002) ขนาดของยา allopurinol ที่มากกว่า 
100 มก.ต่อวัน (adjusted OR 2.22, 95% CI 1.04-4.73, p 0.040) และแพทย์ผู้รักษาเป็นอายุรแพทย์ (adjusted OR 2.16, 
95% CI 1.02-4.55, p 0.043) 
ค าส าคัญ: เกาต์ การรักษาตามเปา้หมาย 
 

Abstract 
This study aimed to determine the factors associated with the targeted treatment of gouty arthritis, 

which recommends targeting serum uric acid levels <6 mg/dl. Methods: This study was survey research by 
collecting retrospective data of patients who were diagnosed with gouty arthritis, ICD-10 M100-109 code, 
who received treatment in the outpatient department at King Narai Hospital, Lopburi, between 1st January 
2022 and 31st July 2025. The analysis examined the factors correlated with treat-to-target using multi-logistic 
regression and reported with odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI). A statistical significance level 
of p-value <0.05.  

Result: The Study samples were 146 patients. There was no significant difference in baseline 
characteristics between groups except for alcohol consumption. The factors associated with the treat-to-
target of gouty arthritis were no alcohol consumption (adjusted OR 4.16, 95% CI 1.73-10.05, p 0.002) dosage 
of allopurinol > 100 mg/day (adjusted OR 2.22, 95% CI 1.04-4.73, p 0.40) and physicians specialties as internist 
(adjusted OR 2.16, 95% CI 1.02-4.55, p 0.043)  
Keywords: gout, treat-to-target 
 
บทน า 

โรคเกาต์ (gout) เป็นโรคข้ออักเสบที่พบ
ได้บ่อย มีอุบัติการณ์ร้อยละ 1-2 และมีอัตราการ

                                            
1 พ.บ.กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

เพ่ิมขึ้นถึง 2 เท่าในช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา 1 
อุบัติการณ์ของโรคยังพบเพ่ิมขึ้นตามอายุ โดยพบ
ร้อยละ 7 ในเพศชายที่อายุมากกว่า 65 ปี และร้อย
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ละ 3 ในเพศหญิงที่อายุมากกว่า 85 ปี2,3 นอกจากนี้
โรคเกาต์ยังมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญ ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด4 กลุ่ม
อาการเมตาบอลิก (metabolic syndrome)5 และ
โรคเบาหวาน6 การก าเริบของข้ออักเสบเฉียบพลัน
จากโรคเกาต์น าไปสู่อาการปวดอย่างรุนแรงและ
ส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ดังนั้นการรักษาที่มีประสิทธิภาพจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
รวมถึงลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การรักษาโรคข้อ
อักเสบเกาต์มีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญได้แก่ การลด
อาการข้ออักเสบให้เร็วที่สุด การป้องกันไม่ให้เกิด
ข้ออักเสบกลับเป็นซ้ า การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดจากผลึกยูเรตหรือผลึกยูริกไปสะสมในข้อ ไต 
และเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ในร่างกาย และการป้องกันโรค
ร่วมต่าง ๆ เช่น โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรค
ไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง เป็นต้น7,8,9 
โดยการรักษามีเป้าหมายลดระดับกรดยูริกให้น้อย
กว่า 6 มก.ต่อ ดล.10    

แม้ว่าโรคข้ออักเสบเกาต์เป็นโรคที่พบบ่อย
ในเวชปฏิบัติ แต่ยังมีปัญหาทั้งในการวินิจฉัยโรค
และการรักษา ดังเช่นจากการศึกษาของ Sarawate 
CA และคณะ ได้ท าการศึกษาโดยเก็บข้อมูลแบบ
ย้ อนหลั ง ของผู้ ป่ ว ย โ รคข้ อ อัก เ สบ เกาต์ ใ น
สหรัฐอเมริกาจ านวน 5,942 ราย พบว่ามากกว่า
ร้อยละ 80 ของผู้ป่ วยที่ ได้ รับการรักษาด้วย 
allopurinol ไม่ได้รับการตรวจระดับกรดยูริกใน
เลือดภายใน 180 วันหลังการรักษา11 เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Singh JA และคณะในผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบเกาต์จ านวน 3,658 รายพบว่าส่วนใหญ่
ได้รับการดูแลรักษาที่ต่ ากว่ามาตรฐาน 12 ส่วน
การศึกษาในประเทศไทยนั้น จากการศึกษาของ
นวรัตน์ เจตนานนท์ที่ท าการศึกษาการรักษาโรคข้อ
อักเสบเกาต์แบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลตะกั่ว
ทุ่ง จ านวน 151 ราย พบว่ามีการปรับยาลดกรด
ยูริกเพ่ือให้ได้ระดับตามเป้าหมายการรักษาเพียง
ร้อยละ 13.9 และ 13.5 ที่ระยะเวลา 1 ปี และ 2 
ปี หลังเริ่มการรักษา13 สอดคล้องกับการศึกษาของ

พันธ์จง หาญวิวัฒนกุล และ รัชพฤกษ์ วงษ์เดช ที่
ท าการศึกษาการรักษาโรคข้ออักเสบเกาต์แบบ
ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์จ านวน 139 
ราย พบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 33 ที่มีระดับกรด
ยูริกได้ตามเป้าหมาย14 

การศึกษาส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
จ านวนมากได้รับการดูแบรักษาที่ต่ ากว่ามาตรฐาน
และมีการปรับยาลดกรดยูริกตามเป้าหมายต่ า 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงจัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคข้ออักเสบเกาต์ให้ได้ตาม
เป้าหมายของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
เพ่ือน าความรู้ที่ได้มาปรับปรุงแล่ะวางแผนการ
รักษาผู้ป่วยโรคเกาต์ให้ได้ระดับกรดยูริกตาม
เป้าหมายเพ่ิมขึ้น ลดอาการก าเริบของข้ออักเสบ 
ลดภาวะแทรกซ้อนเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์ให้ได้ตามเป้าหมาย และมี
วัตถุประสงค์รองคือเพ่ือศึกษาความชุก ลักษณะ
ของผู้ป่วย ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคข้ออักเสบเกาต์ 
และการรักษาโรคข้ออักเสบเกาต์ที่โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ

ย้อนหลัง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยข้ออักเสบเกาต์ (รหัส ICD-10 M100-109) 
ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราชตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 – 
31 กรกฎาคม 2568 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ 
ต้องมีอายุมากกว่า 16 ปีขึ้นไป และได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคข้ออักเสบเกาต์โดยแพทย์ใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ผู้ เข้า ร่วม
การศึกษาต้องได้รับการรักษาด้วยยาลดกรดยูริก
ได้แก่ allopurinol หรือ febuxostat ต้องมีการ
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ละ 3 ในเพศหญิงที่อายุมากกว่า 85 ปี2,3 นอกจากนี้
โรคเกาต์ยังมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญ ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด4 กลุ่ม
อาการเมตาบอลิก (metabolic syndrome)5 และ
โรคเบาหวาน6 การก าเริบของข้ออักเสบเฉียบพลัน
จากโรคเกาต์น าไปสู่อาการปวดอย่างรุนแรงและ
ส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ดังนั้นการรักษาที่มีประสิทธิภาพจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
รวมถึงลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การรักษาโรคข้อ
อักเสบเกาต์มีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญได้แก่ การลด
อาการข้ออักเสบให้เร็วที่สุด การป้องกันไม่ให้เกิด
ข้ออักเสบกลับเป็นซ้ า การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดจากผลึกยูเรตหรือผลึกยูริกไปสะสมในข้อ ไต 
และเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ในร่างกาย และการป้องกันโรค
ร่วมต่าง ๆ เช่น โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรค
ไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง เป็นต้น7,8,9 
โดยการรักษามีเป้าหมายลดระดับกรดยูริกให้น้อย
กว่า 6 มก.ต่อ ดล.10    

แม้ว่าโรคข้ออักเสบเกาต์เป็นโรคที่พบบ่อย
ในเวชปฏิบัติ แต่ยังมีปัญหาทั้งในการวินิจฉัยโรค
และการรักษา ดังเช่นจากการศึกษาของ Sarawate 
CA และคณะ ได้ท าการศึกษาโดยเก็บข้อมูลแบบ
ย้ อนหลั ง ของผู้ ป่ ว ย โ รคข้ อ อัก เ สบ เกาต์ ใ น
สหรัฐอเมริกาจ านวน 5,942 ราย พบว่ามากกว่า
ร้อยละ 80 ของผู้ป่ วยที่ ได้ รับการรักษาด้วย 
allopurinol ไม่ได้รับการตรวจระดับกรดยูริกใน
เลือดภายใน 180 วันหลังการรักษา11 เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Singh JA และคณะในผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบเกาต์จ านวน 3,658 รายพบว่าส่วนใหญ่
ได้รับการดูแลรักษาที่ต่ ากว่ามาตรฐาน 12 ส่วน
การศึกษาในประเทศไทยนั้น จากการศึกษาของ
นวรัตน์ เจตนานนท์ที่ท าการศึกษาการรักษาโรคข้อ
อักเสบเกาต์แบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลตะกั่ว
ทุ่ง จ านวน 151 ราย พบว่ามีการปรับยาลดกรด
ยูริกเพ่ือให้ได้ระดับตามเป้าหมายการรักษาเพียง
ร้อยละ 13.9 และ 13.5 ที่ระยะเวลา 1 ปี และ 2 
ปี หลังเริ่มการรักษา13 สอดคล้องกับการศึกษาของ

พันธ์จง หาญวิวัฒนกุล และ รัชพฤกษ์ วงษ์เดช ที่
ท าการศึกษาการรักษาโรคข้ออักเสบเกาต์แบบ
ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์จ านวน 139 
ราย พบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 33 ที่มีระดับกรด
ยูริกได้ตามเป้าหมาย14 

การศึกษาส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
จ านวนมากได้รับการดูแบรักษาที่ต่ ากว่ามาตรฐาน
และมีการปรับยาลดกรดยูริกตามเป้าหมายต่ า 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงจัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคข้ออักเสบเกาต์ให้ได้ตาม
เป้าหมายของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
เพ่ือน าความรู้ที่ได้มาปรับปรุงแล่ะวางแผนการ
รักษาผู้ป่วยโรคเกาต์ให้ได้ระดับกรดยูริกตาม
เป้าหมายเพ่ิมขึ้น ลดอาการก าเริบของข้ออักเสบ 
ลดภาวะแทรกซ้อนเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์ให้ได้ตามเป้าหมาย และมี
วัตถุประสงค์รองคือเพ่ือศึกษาความชุก ลักษณะ
ของผู้ป่วย ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคข้ออักเสบเกาต์ 
และการรักษาโรคข้ออักเสบเกาต์ที่โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ

ย้อนหลัง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยข้ออักเสบเกาต์ (รหัส ICD-10 M100-109) 
ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราชตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 – 
31 กรกฎาคม 2568 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ 
ต้องมีอายุมากกว่า 16 ปีขึ้นไป และได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคข้ออักเสบเกาต์โดยแพทย์ใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ผู้ เ ข้าร่วม
การศึกษาต้องได้รับการรักษาด้วยยาลดกรดยูริก
ได้แก่ allopurinol หรือ febuxostat ต้องมีการ

ตรวจติดตามการรักษาอย่างน้อย 1 ปี และต้องมี
การเจาะเลือดเพ่ือติดตามระดับกรดยูริกอย่างน้อย 
3 ครั้งต่อปี ถ้าผู้ป่วยมีข้อมูลไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์
จะพิจารณาตัดข้อมูลรายนั้นออกไป  

จากการทบทวนวรรณกรรมของจินตาหรา 
มังคะละ15 พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการ
รักษาโรคเกาต์ให้ได้ตามเป้าหมายในระยะเวลา 1 
ปีแรกอย่างมีนัยส าคัญคือ คือระดับการท างานของ
ไต ≥ 60 มล./นาที/1.73 ม2 ก่อนการรักษา คิด 
adjusted OR 2.548 ดั งนั้ น เมื่ อค านวณขนาด
ตัวอย่างจะได้ประชากร 73 คนต่อกลุ่ม หรือ 146 
คนต่อการศึกษา  
 
จริยธรรมงานวิจัย 

ผู้ วิ จั ย ได้ท าการ พิทักษ์สิทธิ์ ของกลุ่ ม
ตัวอย่างตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว 
ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ
ถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลง
นามยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวม
ข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม
การวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการ
วิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่
จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะ
ไม่มีการเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน หรือ ค่ากลางและพิสัย โดยขึ้นอยู่กับ
การกระจายของข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพรายงาน
เป็นร้อยละ การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาโรคข้ออักเสบเกาต์ให้ได้ตามเป้าหมายใช้ 
Chi-square test, Fisher’s exact test ห รื อ 
Independent  t test และน าเฉพาะปัจจัยที่มี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ ม า วิ เ ค ร าะห์ พหุ ตั ว แป ร 
(multivariate analysis) ต่อโดยก าหนดค่าความมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 ความเชื่อม่ัน 
95% 

 
ผลการศึกษา 
 ลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
กลุ่ มที่ รั กษาได้ตามเป้ าหมายและไม่ ได้ ตาม
เป้าหมายไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ยกเว้นประวัติการดื่มสุรา โดยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายจ านวน 127 ราย (ร้อยละ 87.58) อายุเฉลี่ย
ของกลุ่มที่รักษาได้ตามเป้าหมายอยู่ที่ 62.25 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.94) และกลุ่มที่รักษา
ไม่ได้ตามเป้าหมายอยู่ที่ 59.59 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 13.44) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยในกลุ่มที่
รักษาได้ตามเป้าหมาย 26.73 กก./ม 2 (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.89) และ 27.15 กก./ม2 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.78) ในกลุ่มที่รักษาไม่ได้
ตามเป้าหมาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคข้ออักเสบ
เกาต์น้อยกว่า 5 ปี โรคประจ าตัวร่วมด้วยที่พบ
ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 54.79) ไตเสื่อม
เรื้อรัง (ร้อยละ 40.41) ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
67.80) มีประวัติการดื่มสุราร้อยละ 75 และตรวจ
พบปุ่มก้อนโทฟัสร้อยละ 87.5 ในกลุ่มที่รักษาไม่ได้
ตามเป้าหมาย ระดับกรดยูริกก่อนการรักษาในกลุ่ม
ที่รักษาได้ตามเป้าหมายเฉลี่ย 8.89 มก./ดล. (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.62) และ 9.31 มก./ดล. 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.48) ในกลุ่มที่รักษาไม่ได้
ตามเป้าหมาย ได้รับยาลดกรดยูริกส่วนใหญ่เป็น 
allopurinol ร้อยละ 95.89 และ febuxostat ร้อย
ละ 4.11 การเกิดข้ออักเสบเฉียบพลันภายหลังการ
เริ่มยาลดกรดยูริกในกลุ่มที่รักษาได้ตามเป้าหมาย
คิดเป็นร้อยละ 41.86 และกลุ่มที่รักษาไม่ได้ตาม
เป้าหมายคิดเป็นร้อยละ 58.14 โดยร้อยละของ
การได้รับยา colchicine เพ่ือป้องกันการข้ออักเสบ
เกาต์ก าเริบเฉียบพลันคิดเป็น 47.97 และ 52.03 
ในกลุ่มที่รักษาได้ตามเป้าหมายและกลุ่มที่รักษา
ไม่ได้ตามเป้าหมายตามล าดับ ร้อยละ 62.26 ของ
กลุ่มที่รักษาได้ตามเป้าหมายได้รับการรักษาใน
แผนกอายุรกรรม และร้อยละ 58.54 ของกลุ่มที่
รักษาไม่ได้ตามเป้าหมายได้รับการรักษาจากแพทย์
ทั่วไป การขาดนัดติดตามพบได้ร้อยละ 60 ในกลุ่ม
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ที่รักษาไม่ได้ตามเป้าหมายและร้อยละ 40 ในกลุ่ม
ที่ได้รับการรักษาตามเป้าหมาย  

จากการวิ เ ค ร าะ ห์  multiple logistic 
regression พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
รักษาโรคข้ออักเสบเกาต์ให้ได้ตามเป้าหมายอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่  การไม่ดื่มสุรา (adjusted OR 
4.16, 95% CI 1.73-10.05, p 0.002) ขนาดของ
ยา  allopurinol ที่ ม ากกว่ า  100  มก . ต่ อ วั น 
(adjusted OR 2.22, 95% CI 1.04-4.73, p 
0.040) และแพทย์ ผู้ รั กษ า เป็ น อ ายุ ร แพทย์  
(adjusted OR 2.16, 95% CI 1.02-4.55, p 
0.043)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยข้ออักเสบเกาต์มีระดับกรดยูริกก่อนเริ่มการ
รักษาอยู่ที่ 8.89 มก./ดล. (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.62) และ 9.31 มก./ดล. (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.48) ในกลุ่มที่รักษาได้ตามเป้าหมายและไม่ได้
ตามเป้าหมายตามล าดับ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ
ยาลดกรดยูริกเป็น allopurinol และกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาได้ตามเป้าหมายจะมีขนาดของยา 
allopurinol ที่มากกว่า 200 มก./วัน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาSTOP Gou Trial ก่อนหน้าพบว่า
ขนาดของยา allopurinol โดยเฉลี่ยที่จะท าให้การ
รักษาได้ตามเป้าหมายอยู่ที่ 400 มก./วัน และมี
ผู้เข้าร่วมการศึกษากว่าร้อยละ 54.5 ที่ต้องปรับ
ขนาดยา allopurinol ในขนาดที่มากกว่า 300 
มก./วัน16 นอกจากน้ีจากค าแนะน าของ 2020 
American College of Rheumatology (ACR) 
Guideline for the management of Gout 
แนะน าให้เริ่มยาลดกรดยูริกในขนาดต่ าและค่อย ๆ 
ปรับขนาดยาขึ้นอย่างช้าๆ ถ้าการรักษายังไม่ได้
เป้าหมาย กล่าวคือควรเริ่ม allopurinol ขนาดไม่
เกิน 100 มก./วันในผู้ที่มีอัตราการกรองของไต
มากกว่า 60 มล./นาที/ 1.73 ม2 และเริ่มในขนาด 
1.5 เท่าของอัตราการกรองในผู้ที่อัตราการกรอง
ของไตน้อยกว่า 60 มล./นาที/ 1.73 ม2 ข้อมูลจาก

การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่ามีการใช้ยา allopurinol ที่มี
ขนาดสูงเกินกว่าค าแนะน าเริ่มต้นในผู้ป่วยหลาย
ราย ซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดข้ออักเสบ
เกาต์ก าเริบเฉียบพลันได้10 ท าให้ผู้ป่วยไม่อยาก
รับประทานยาต่อ และการเริ่มยาในขนาดสูงท าให้
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดการแพ้ยา allopurinol 
ชนิดรุนแรงได้ (allopurinol induced SCARs)17 
และการได้ รับยา colchicine เ พ่ือป้องกันข้อ
อักเสบซ้ าขณะเริ่มยาลดกรดยูริก (colchicine 
prophylaxis) สัมพันธ์กับการก าเริบของข้ออักเสบ
ที่ลดลง18 ซึ่งในการศึกษานี้จะเห็นว่ามีผู้เข้าร่วม
การศึกษาส่วนหนึ่งไม่ได้รับยา colchicine เพ่ือ
ป้องกันการเกิดข้ออักเสบซ้ าและมีการเกิดข้อ
อักเสบเกาต์ก าเริบเฉียบพลันขึ้นถึงร้อยละ 41.86 
และ 58.14 ในกลุ่มที่รักษาได้ตามเป้าหมายและ
รักษาไม่ได้ตามเป้าหมายตามล าดับ 
 การไม่ดื่มสุราเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการ
รักษาข้ออักเสบเกาต์ให้ได้ตามเป้าหมาย ซึ่งใน
การศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่รักษาได้ตามเป้าหมาย
ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่จะไม่ดื่มสุรา ซึ่งจาก
ก่อนหน้าของ Ralston SH พบว่าระดับกรดยูริก
ของผู้ป่วยที่ ไม่ดื่มสุราจะต่ ากว่ากลุ่มที่ดื่มสุรา
ประมาณ 1.6 มก./ดล.และมีโอกาสเกิดข้ออักเสบ
เกาต์ก าเริบเฉียบพลันได้สูงขึ้นถึงร้อยละ 40 
หลังจากดื่มแอลกอฮอล์ 24 ชั่วโมงหลังการดื่ม19 
ซึ่งการก าเริบนี้อาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่อยากรักการ
รักษาต่อมาได้ ผลการศึกษานี้เน้นย้ าถึงความส าคัญ
ข อ ง ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พฤ ติ ก ร ร ม  (lifestyle 
modification) โ ด ย เ ฉพา ะกา ร งด เ ค ร่ื อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การรักษา 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจากอายุรแพทย์มี
โอกาสบรรลุเป้าหมายการรักษาสูงกว่าแพทย์ทั่วไป
อย่างมีนัยส าคัญ ปัจจัยนี้อาจเนื่องมาจากองค์
ความรู้และประสบการณ์ของอายุรแพทย์ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเกาต์ ซึ่งรวมถึงการติดตามและปรับ
ขนาดยาอย่างเหมาะสม การให้ค าแนะน าด้าน
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ที่รักษาไม่ได้ตามเป้าหมายและร้อยละ 40 ในกลุ่ม
ที่ได้รับการรักษาตามเป้าหมาย  

จากการวิ เ ค ร าะห์  multiple logistic 
regression พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
รักษาโรคข้ออักเสบเกาต์ให้ได้ตามเป้าหมายอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่  การไม่ดื่มสุรา (adjusted OR 
4.16, 95% CI 1.73-10.05, p 0.002) ขนาดของ
ยา  allopurinol ที่ ม ากกว่ า  100  มก . ต่ อ วั น 
(adjusted OR 2.22, 95% CI 1.04-4.73, p 
0.040) และแพทย์ ผู้ รั กษ า เป็ น อ ายุ ร แพทย์  
(adjusted OR 2.16, 95% CI 1.02-4.55, p 
0.043)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยข้ออักเสบเกาต์มีระดับกรดยูริกก่อนเริ่มการ
รักษาอยู่ที่ 8.89 มก./ดล. (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.62) และ 9.31 มก./ดล. (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.48) ในกลุ่มที่รักษาได้ตามเป้าหมายและไม่ได้
ตามเป้าหมายตามล าดับ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ
ยาลดกรดยูริกเป็น allopurinol และกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาได้ตามเป้าหมายจะมีขนาดของยา 
allopurinol ที่มากกว่า 200 มก./วัน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาSTOP Gou Trial ก่อนหน้าพบว่า
ขนาดของยา allopurinol โดยเฉลี่ยที่จะท าให้การ
รักษาได้ตามเป้าหมายอยู่ที่ 400 มก./วัน และมี
ผู้เข้าร่วมการศึกษากว่าร้อยละ 54.5 ที่ต้องปรับ
ขนาดยา allopurinol ในขนาดที่มากกว่า 300 
มก./วัน16 นอกจากน้ีจากค าแนะน าของ 2020 
American College of Rheumatology (ACR) 
Guideline for the management of Gout 
แนะน าให้เริ่มยาลดกรดยูริกในขนาดต่ าและค่อย ๆ 
ปรับขนาดยาขึ้นอย่างช้าๆ ถ้าการรักษายังไม่ได้
เป้าหมาย กล่าวคือควรเริ่ม allopurinol ขนาดไม่
เกิน 100 มก./วันในผู้ที่มีอัตราการกรองของไต
มากกว่า 60 มล./นาที/ 1.73 ม2 และเริ่มในขนาด 
1.5 เท่าของอัตราการกรองในผู้ที่อัตราการกรอง
ของไตน้อยกว่า 60 มล./นาที/ 1.73 ม2 ข้อมูลจาก

การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่ามีการใช้ยา allopurinol ที่มี
ขนาดสูงเกินกว่าค าแนะน าเริ่มต้นในผู้ป่วยหลาย
ราย ซึ่งจะเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดข้ออักเสบ
เกาต์ก าเริบเฉียบพลันได้10 ท าให้ผู้ป่วยไม่อยาก
รับประทานยาต่อ และการเริ่มยาในขนาดสูงท าให้
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดการแพ้ยา allopurinol 
ชนิดรุนแรงได้ (allopurinol induced SCARs)17 
และการได้ รับยา colchicine เ พ่ือป้องกันข้อ
อักเสบซ้ าขณะเริ่มยาลดกรดยูริก (colchicine 
prophylaxis) สัมพันธ์กับการก าเริบของข้ออักเสบ
ที่ลดลง18 ซึ่งในการศึกษานี้จะเห็นว่ามีผู้เข้าร่วม
การศึกษาส่วนหนึ่งไม่ได้รับยา colchicine เพ่ือ
ป้องกันการเกิดข้ออักเสบซ้ าและมีการเกิดข้อ
อักเสบเกาต์ก าเริบเฉียบพลันขึ้นถึงร้อยละ 41.86 
และ 58.14 ในกลุ่มที่รักษาได้ตามเป้าหมายและ
รักษาไม่ได้ตามเป้าหมายตามล าดับ 
 การไม่ดื่มสุราเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการ
รักษาข้ออักเสบเกาต์ให้ได้ตามเป้าหมาย ซึ่งใน
การศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่รักษาได้ตามเป้าหมาย
ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่จะไม่ดื่มสุรา ซึ่งจาก
ก่อนหน้าของ Ralston SH พบว่าระดับกรดยูริก
ของผู้ป่วยที่ ไม่ดื่มสุราจะต่ ากว่ากลุ่มที่ดื่มสุรา
ประมาณ 1.6 มก./ดล.และมีโอกาสเกิดข้ออักเสบ
เกาต์ก าเริบเฉียบพลันได้สูงขึ้นถึงร้อยละ 40 
หลังจากดื่มแอลกอฮอล์ 24 ชั่วโมงหลังการดื่ม19 
ซึ่งการก าเริบนี้อาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่อยากรักการ
รักษาต่อมาได้ ผลการศึกษานี้เน้นย้ าถึงความส าคัญ
ข อ ง ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พฤ ติ ก ร ร ม  (lifestyle 
modification) โ ด ย เ ฉพา ะกา ร งด เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม
แอลกอฮอล์ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การรักษา 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจากอายุรแพทย์มี
โอกาสบรรลุเป้าหมายการรักษาสูงกว่าแพทย์ทั่วไป
อย่างมีนัยส าคัญ ปัจจัยนี้อาจเนื่องมาจากองค์
ความรู้และประสบการณ์ของอายุรแพทย์ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเกาต์ ซึ่งรวมถึงการติดตามและปรับ
ขนาดยาอย่างเหมาะสม การให้ค าแนะน าด้าน

โภชนาการและการจัดการโรคร่วมเพ่ือให้การรักษา
เป็นไปตามเป้าหมาย   
 ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้ได้แก่ เป็นการวิจัย
เชิงพรรณนาแบบย้อนหลังท าให้มีข้อมูลบางส่วนไม่
ครบ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการติดตามระดับกรด
ยูริกหลังเริ่มการรักษาโดยเฉพาะในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะที่ 5 ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงไม่ได้ถูกรวมเข้ามา
อยู่ในการศึกษานี้ การวินิจฉัยข้ออักเสบเกาต์อาศัย
ลักษณะทางคลินิกเป็นหลักไม่ได้มีการเจาะข้อเพ่ือ
ตรวจหาผลึกยูเรตซึ่งเป็นการยืนยันการวินิจฉัยที่
แน่นอน นอกจากนี้ยังคงมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อ
การรักษาให้ได้ตามเป้าหมายที่ไม่ได้เก็บรวบรวมใน
การศึกษานี้  เช่น  การใช้ ยาอย่ างสม่ า เสมอ 
(medication compliance) การควบคุมอาหาร
และการปรับพฤติกรรม (lifestyle modification) 

ความถี่ของการนัดติดตามการรักษา การรักษา
ขณะท่ีโรคก าเริบ เป็นต้น ในอนาคตอาจพิจารณา
ออกแบบงานวิจัยแบบไปข้างหน้าโดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลเหล่านี้เพ่ิมเติมซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลใกล้เคียง
กับความเป็นจริ ง  (real world practice) เ พ่ื อ
น ามาวางแผน แก้ไข ปรับปรุงการวินิจฉัยและการ
รักษาโรคข้ออักเสบเกาต์ให้ได้ตามเป้าหมายมากข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 
 ก า ร ง ด ดื่ ม สุ ร า  ก า ร ป รั บ ข น า ด ย า 
allopurinol และ การรักษาโดยอายุรแพทย์เป็น
ปัจจัยส าคัญในการบรรลุเป้าหมายการรักษา การ
ประเมินปัจจัยเหล่านี้จะช่วยวางแผนการรักษาและ
เพ่ิมความส าเร็จในการรักษาข้ออักเสบเกาต์ให้ได้
ตามเป้าหมายมากขึ้น  

 
เอกสารอ้างอิง 

1. K. L. Wallace, A. A. Riedel, N.Joseph-Ridge and R.Wortmann. J Rheumatol 2004 Vol.31 Issue 8 Pages 
 1582-7. 
2. R. C. Lawrence, C. G. Helmick, F. C. Arnett, R. A. Deyo, D. T. Felson, E. H. Giannini, et al. Arthritis Rheum 
 1998 Vol. 41 Issue 5 Pages 778-99. 
3. T. R. Mikuls, J. T. Farrar, W. B. Bilker, S. Fernandes, H. R. Schumacher, Jr. and K. G. Saag. Ann Rheum Dis 
 2005 Vol. 64 Issue 2 Pages 267-72. 
4. E. Krishnan, J. F. Baker, D.E. Furst and H. R. Schumacher. Arthritis Rheum 2006 Vol. 54 Issue 8 Pages 
 2688-96. 
5. H. K. Choi and E. S. Ford. Am J Med 2007 Vol. 120 Issue 5 Pages 442-7. 
6. H. K. Choi, M. A. De Vera and E. Krishnan. Rheumatology (Oxford) 2008 Vol. 47 Issue 10 Pages 1567-70. 
7. Richette P, Bardin T. Gout. Lancet. 2010 Jan 23;375(9711):318-28. 
8. Dalbeth N, Gosling AL, Gaffo A, Abhishek A. Gout. Lancet. 2021 May 15;397(10287):1843-55. 
9. Deesomchoke U. Management of patients with joint diseases and rheumatism. Revised ed: Faculty of  

Medicine, Chulalongkorn University;2005. 
10. J. D. FitzGerald, N. Dalbeth, T. Mikuls, R. Brignardello-Petersen, G. Guyatt, A. M. Abeles, et al. 2020  

American College of Rheumatology Guideline for the Management of Gout. Arthritis Care Res  
(Hoboken) 2020 Vol. 72 Issue 6 Pages 744-760. 

11. Saraswate CA, Brewer KK, Yang W, Patel PA, Schumacher HR, Saag KG, et al. Gout medication treatment  
patterns and adherence to standards of care from a managed care perspective. Mayo Clin Proc 

 2006 Jul; 81(7):925-34. 
12. Singh JA, Hodges JS, Toscano JP, Asch SM. Quality of care for gout in the US needs improvement. 
 Arthritis Rheum. 2007 Jun 15;57(5):822-9. 
13. Chetanananda N. Drug Utilization review in patients with gouty arthritis at Takuatung Hospital. Med J 
 Reg 11 2016;30: 115-28. 



444
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

14. Hanvivadhanakul P, Wongdet R. Outcome of Treatment in Gouty Arthritis Patients: A Retrospective 
 Study. J Med Assoc Thai. 2015 Apr;98 Suppl 3: S46-50. 
15. Mangkala jintara. Treat-to-target of Gouty Arthritis at Rak-Kor Clinic Nongkhai Hospital. Journal of The  

Department of Medical Services 2022 Vol. 47 Issue 2 Pages 69-77. 
16. L. N. Helget, A. Davis-Karim, J. R. O'Dell, T. R. Mikuls, J. A. Newcomb, M. Androsenko, et al. Am J Kidney 
 Dis 2024 Vol. 84 Issue 5 Pages 538-545. 
17. L. K. Stamp, W. J. Taylor, P. B. Jones, J. L. Dockerty, J. Drake, C. Frampton, et al. Arthritis Rheum 2012 
 Vol. 64 Issue 8 Pages 2529-36. 
18. Janssen CA, Oude Voshaar MAH, Klooster PMT, Vonkeman HE, Laar MAFJ. Prognostic factors associated  

with early gout flare recurrence in patients initiating urate-lowering therapy during an acute gout 
 flare Clin Rheumatol. 2019 Aug;38(8):2233-9. 
19. S. H. Ralston, H. A. Capell and R. D. Sturrock. Br Med J (Clin Res Ed) 1988 Vol. 296 Issue 6637 Pages 
 1641-2. 


