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บทคดัย่อ  

	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห ์ แบบยอ้นหลงัจากเหตุไปหาผล (Retrospective cohort study)  

เพือ่ศกึษาอุบตักิารณ์และปัจจยัทีม่ผีลต่อการบรรลุเป้าหมายในการรกัษาผูป่้วยโรคเกาตท์ีไ่ดร้บัยาอลัโลพรูนิอล  

ตวัอยา่ง 401 ราย เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาในแผนกโรคขอ้และรมูาตสิซัม่ โรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน)  

ปี พ.ศ. 2555-2566 โดยวนัทีค่ดัเขา้และเริม่ตดิตามเมือ่ผูป่้วยเริม่ไดร้บัยาอลัโลพรูนิอลครัง้แรก คอื วนัที ่1 กรกฎาคม 2555 

สิน้สดุวนัคดัเขา้ วนัที ่31 ธนัวาคม 2566 และสิน้สดุการตดิตามเมือ่ผูป่้วยไดร้บัยาอลัโลพรูนิอล ครบ 1 ปี โดยวนัสดุทา้ย

ของการตดิตาม คอื วนัที ่31 ธนัวาคม 2567 พรรณนาลกัษณะทัว่ไปของตวัอยา่งโดยคา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ความถี ่ และรอ้ยละ และใชต้วัแบบ Modified Poisson regression เพือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัและการบรรลุ 

เป้าหมายในการรกัษา

	 ผลการวจิยั พบอุบตักิารณ์การบรรลเุป้าหมายในการรกัษาผูป่้วยโรคเกาตท์ีไ่ดร้บัยาอลัโลพรูนิอลใน 1 ปี  

รอ้ยละ 58.1 (95% CI: 53.2-62.9) และปัจจยัทีม่ผีล คอื ระดบักรดยรูกิในเลอืดเริม่ตน้ โดยผูป่้วยโรคเกาตท์ีม่รีะดบั 

กรดยรูกิในเลอืดเริม่ตน้สงูมาก (> 9 มก./ดล.) มโีอกาสบรรลเุป้าหมายในการรกัษาลดลงรอ้ยละ 23.0 เมือ่เทยีบกบักลุม่ 

ทีม่รีะดบักรดยรูกิเริม่ตน้สงู (  6 ถงึ  9 มก./ดล.) (RR = 0.77, 95% CI : 0.64-0.93) ดงันัน้ ควรมกีารตดิตามระดบั 

กรดยรูกิในผูป่้วยโรคเกาตอ์ยา่งใกลช้ดิและปรบัขนาดยาใหเ้หมาะสมเพือ่ใหบ้รรลเุป้าหมายการรกัษา

ค�ำส�ำคญั: กรดยรูกิ ยาอลัโลพรูนิอล โรคเกาต ์
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Incidence and factors influencing achievement of treatment goal 

in gout patients with allopurinol
Naphaporn Maneechai1, * M.P.H., Prapassara Sirikarn2 Ph.D., Saovanee Benjamanukol3 M.D. 

ABSTRACT

	 This retrospective cohort study aimed to investigate the incidence and factors associated with 

achieving treatment targets in gout patients receiving allopurinol. A total of 401 patients were included, 

all of whom received allopurinol at the outpatient rheumatology clinic of Banphaeo General Hospital  

between 2012 and 2023. The inclusion date and initiation of follow-up were defined as the date the patient 

first received allopurinol, starting on July 1, 2012. Patient enrollment ended on December 31, 2023, and 

follow-up continued for one year after allopurinol initiation, with the final follow-up date being December 

31, 2024. The characteristics of the sample were described by mean, standard deviation, frequency, and 

percentage. A modified Poisson regression model was used to investigate the association between factors 

and the achievement of the treatment goal.

	 The results showed that the incidence of achieving the treatment target within one year was 

58.1% (95% CI: 53.2–62.9). Baseline serum uric acid level was the factor influencing the achievement of 

treatment targets in gout patients receiving allopurinol. Patients with a very high baseline uric acid level 

(> 9 mg/dL) were 23% less likely to achieve the treatment target compared to those with high baseline 

levels (  6 to  9 mg/dL) (RR = 0.77, 95%CI: 0.64-0.93). Therefore, closely monitoring of serum uric 

acid levels and appropriate dose adjustment are crucial for successful treatment outcomes in gout patients.

Keywords: Uric acid, Allopurinol, Gout 
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บทน�ำ 
	 เกาต์เป็นโรคขอ้อกัเสบที่เกดิจากการสะสมของ 

กรดยรูกิในรา่งกายมากเกนิไป ทัว่โลกมรีายงานอุบตักิารณ์ 

รอ้ยละ 0.1-0.3 และความชกุรอ้ยละ 1.0-4.0 โดยทกุ 10 ปี 

มคีวามชกุเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 11.0-13.0 (Singh & Gaffo, 

2020) โดยความชุกของโรคเกาตใ์นประเทศไทยอยู่ที่

รอ้ยละ 0.16 (Chaiamnuay, Darmawan, Muirden, & 

Assawatanabodee, 1998) แมค้วามชกุดงักลา่วจะไมไ่ด ้

มอีตัราทีส่งูมาก แต่จากการส�ำรวจภาวะกรดยรูกิในเลอืดสงู 

(Hyperuricemia) พบมแีนวโน้มเพิม่ขึ้นจากร้อยละ  

10.6 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นรอ้ยละ 24 ในปี พ.ศ. 2553 

(Chiowchanwisawakit, Charoenhongthong,  

Katchamart, & Srinonprasert, 2016) ซึ่งบ่งชี้ว่า 

ในอนาคตความชุกของโรคเกาต์ในประเทศไทยอาจมี

แนวโน้มสงูขึน้หากไมม่กีารควบคมุโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ 

การด�ำเนินของโรคเกาตส์ง่ผลกระทบต่อผูป่้วยในหลายดา้น 

ไดแ้ก่ 1) ดา้นรา่งกาย นัน่คอื เมือ่กรดยรูกิสะสมเป็น 

เวลานาน จนเกดิการอิม่ตวัและตกผลกึเป็นเกลอืยูเรต 

ในร่างกาย ท�ำใหเ้กดิการอกัเสบและมอีาการปวดขอ้

เฉยีบพลนั (Neogi et al., 2015) หากโรคมกีารด�ำเนิน

เป็นระยะเวลานาน อาจสง่ผลใหเ้กดิความพกิารกระทบ

กจิวตัรประจ�ำวนัได ้(Cairns et al., 2020) 2) ดา้นจติใจ 

พบผูป่้วยโรคเกาตม์อีตัราการเกดิโรคซมึเศรา้รอ้ยละ 5.3 

และมคีวามวติกกงัวลรอ้ยละ 15.0 (Fu et al., 2018) 

และ 3) ดา้นสงัคม เมือ่ควบคมุโรคเกาตไ์ดไ้มด่สีง่ผลต่อ

ประสทิธภิาพการท�ำงานและคณุภาพชวีติลดลง (Wood, 

Fermer, Ramachandran, Baumgartner, & Morlock, 

2016) ดงันัน้ หากผูป่้วยไดร้บัการดแูลรกัษาทีถ่กูตอ้ง

เหมาะสมและสามารถควบคมุระดบักรดยรูกิในเลอืดให้

ต�่ำกวา่เป้าหมายได ้จะลดการเกดิโรคขอ้อกัเสบ รวมถงึ

ผลกระทบทางดา้นรา่งกาย จติใจ และสงัคม ลดอุปสรรค

ต่อการด�ำเนินชวีติ

	 การบรรลเุป้าหมายในการรกัษาผูป่้วยโรคเกาต ์คอื 

การลดเกลอืยเูรต โดยควรมรีะดบักรดยรูกิในเลอืดน้อย

กวา่ 6 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ในปัจจบุนัมคี�ำแนะน�ำใหใ้ช้

ยาอลัโลพูรนิอลในการลดระดบักรดยูรกิในเลอืดเป็น

ล�ำดบัแรก (First-line drugs) (Richette et al., 2017) 

โดยการรกัษาจะเริม่ในขนาดต�่ำที ่ 50-100 มลิลกิรมั 

ต่อวนั จากนัน้ปรบัเพิม่ขึน้ครัง้ละ 50-100 มลิลกิรมั 

ต่อวนั ในทุก 1-4 สปัดาห ์ จนสามารถควบคุมระดบั 

กรดยรูกิในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย แมว้า่ยาอลัโลพรูนิอล

จะมีประสิทธิภาพในการลดระดับกรดยูริกในเลือด  

แต่การบรรลเุป้าหมายในการรกัษาผูป่้วยโรคเกาตย์งัคง

เป็นความท้าทาย โดยการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งเป็น 

การทบทวนอยา่งเป็นระบบและวเิคราะหอ์ภมิาน พบวา่ 

อุบตักิารณ์การบรรลเุป้าหมายในการรกัษาผูป่้วยโรคเกาต ์

ทีไ่ดร้บัยาอลัโลพรูนิอลยงัคงอยู่ในระดบัต�่ำ โดยเฉลีย่

น้อยกว่าร้อยละ 50.0 ของผู้ป่วยที่สามารถควบคุม 

ระดบักรดยรูกิใหอ้ยูใ่นเป้าหมายทีแ่นะน�ำได ้(Borghi & 

Perez-Ruiz, 2016) อุบตักิารณ์การบรรลุเป้าหมายดงั

กล่าวอาจแสดงใหเ้หน็วา่มปัีจจยัต่างๆ ทีอ่าจสง่ผลต่อ

ผลลพัธใ์นการรกัษาได ้

	 จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคเกาต์ของกระทรวง 

การทหารผา่นศกึสหรฐัอเมรกิา พบปัจจยัทีส่มัพนัธก์บั

การลดกรดยรูกิในเลอืดใหไ้ดต้ามเป้าหมาย คอื 1) ปัจจยั

ดา้นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุดชันีมวลกาย และประวตัิ

โรคเกาตค์นในครอบครวั 2) ปัจจยัดา้นสขุภาพ ไดแ้ก่ 

การมปีุ่ มกอ้นโทฟัส และระยะเวลาในการเป็นโรคเกาต ์

3) ปัจจยัดา้นการใชย้า ไดแ้ก่ ยาขบัปัสสาวะและยา 

ลดความดนัโลหติสงู 4) ปัจจยัดา้นหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ 

ระดบักรดยรูกิในเลอืดเริม่ตน้ และคา่การท�ำงานของไต 

5) ปัจจยัดา้นโรครว่ม ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โรคทางขอ้และรมูาตสิซัม่ โรคแผลในกระเพาะอาหาร 

โรคเบาหวาน และโรคตบัอกัเสบขัน้รนุแรง (Singh, Yang, 

& Saag, 2020) 

	 อยา่งไรกต็าม ผูป่้วยโรคเกาตใ์นประเทศไทยอาจ

มคีวามแตกต่างจากผูป่้วยในสหรฐัอเมรกิา ทัง้การบรโิภค

อาหารและพฤตกิรรมการใชช้วีติทีแ่ตกต่างกนั จงึอาจมี

ผลต่อระดบักรดยรูกิในเลอืดได ้รวมถงึงานวจิยัทีผ่า่นมา 

เป็นการศกึษาจากเหตุไปหาผล (Cohort study) แต่การ

รายงานขนาดความสัมพันธ์โดยอัตราส่วนออดส ์ 

(Odds ratio: OR) อาจท�ำใหเ้กดิปัญหาการประมาณคา่

สูงเกินจริง (Overestimation) โดยเฉพาะในกรณ ี

ของโรคหรอืผลลพัธท์ีศ่กึษามอุีบตักิารณ์สงู (มากกวา่

รอ้ยละ 10.0) (Zhang & Yu, 1998) ซึง่จากการศกึษา
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ทีผ่า่นมาพบอุบตักิารณ์การบรรลเุป้าหมายในการรกัษา

โรคเกาต์ด้วยยาอลัโลพูรนิอลนัน้มคี่าสูงกว่าร้อยละ  

10.0 จงึอาจท�ำใหก้ารรายงานขนาดความสมัพนัธโ์ดย 

อตัราส่วนออดสย์งัไม่เหมาะสม ดงันัน้ เมื่อทราบถงึ 

อุบตักิารณ์และปัจจยัทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ในการรกัษา

จะชว่ยใหแ้พทยส์ามารถวางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสม

กบัผูป่้วยแต่ละรายได ้ซึง่จะน�ำไปสูก่ารควบคมุโรคทีด่ขี ึน้ 

ชว่ยลดความจ�ำเป็นในการใชย้า อกีทัง้ชว่ยเพิม่คณุภาพ

ชวีติของผูป่้วยโรคเกาตอ์กีดว้ย

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั
	 1.	เพือ่หาอุบตักิารณ์การบรรลเุป้าหมายในการรกัษา

ผูป่้วยโรคเกาตท์ีไ่ดร้บัยาอลัโลพรูนิอล

	 2.	เพื่อศกึษาปัจจยัที่มผีลต่อการบรรลุเป้าหมาย 

ในการรกัษาผูป่้วยโรคเกาตท์ีไ่ดร้บัยาอลัโลพรูนิอล

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 รปูแบบการศึกษา

	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห ์แบบยอ้นหลงั

จากเหตุไปหาผล (Retrospective cohort study)  

เพื่อศึกษาอุบตัิการณ์และปัจจยัที่มีผลต่อการบรรลุ 

เป้าหมายในการรกัษาผูป่้วยโรคเกาตท์ีไ่ดร้บัยาอลัโลพรูนิอล 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรทีศ่กึษาครัง้น้ี คอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั

ว่าเป็นโรคเกาต์โดยมรีหสั ICD-10 คอื M10.00 ถงึ 

M10.09 แผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอกเฉพาะทางโรคขอ้

และรมูาตสิซัม่ โรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) 

จงัหวดัสมทุรสาคร จ�ำนวน 937 ราย

	 กลุม่ตวัอยา่ง 401 ราย เป็นผูป่้วยโรคเกาต ์มรีหสั 

ICD-10 คอื M10.00 ถงึ M10.09 ทีไ่ดร้บัยาอลัโลพรูนิอล 

ที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมเฉพาะทางโรคขอ้และ 

รมูาตสิซัม่ ปี พ.ศ. 2555-2566 โดยวนัทีค่ดัเขา้และเริม่

ติดตามเมื่อผู้ป่วยเริ่มได้ร ับยาอัลโลพูรินอลในการ 

ลดระดบักรดยรูกิครัง้แรก คอื วนัที ่1 กรกฎาคม 2555 

สิน้สดุวนัคดัเขา้ วนัที ่ 31 ธนัวาคม 2566 และสิน้สดุ 

การตดิตาม เมือ่ผูป่้วยไดร้บัยาอลัโลพรูนิอลครบ 1 ปี 

โดยวนัสดุทา้ยของการตดิตาม คอื วนัที ่31 ธนัวาคม 2567 

โดยคดัเลือกผู้ป่วยทุกรายที่มเีกณฑ์การคดัเข้าและ 

คดัออก ดงัต่อไปน้ี

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูป่้วย

สญัชาตไิทย มอีาการปวดขอ้หรอืมกีารก�ำเรบิโรคเกาต์

มากกวา่ 2 ครัง้ต่อปี หรอืมปีุ่ มกอ้นโทฟัสรว่มดว้ย 

	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) ได้แก่  

1) ไมส่ามารถตดิตามอาการต่อเน่ืองได ้เชน่ สง่ตวัรกัษา

ต่อทีโ่รงพยาบาลอืน่ ไมไ่ดม้าตดิตามการรกัษาตามนดั 

หรอืเสยีชวีติ 2) รบัประทานยาลดกรดยรูกิตวัอืน่ทีไ่มใ่ช่

อลัโลพรูนิอล ไดร้บัยาอลัโลพรูนิอลน้อยกวา่ 1 ปี เปลีย่นไป

ใชย้าลดกรดยรูกิตวัอื่น หยดุใชย้าอลัโลพรูนิอล ใชล้ด

กรดยรูกิตวัอืน่รว่มดว้ย หรอืแพย้าอลัโลพรูนิอล 3) ไดร้บัยา

ในกลุม่ทีท่�ำใหก้รดยรูกิในเลอืดสงู ไดแ้ก่ Cyclosporine 

และ Pyrazinamide 4) รบัประทานยาอลัโลพูรนิอล 

ไม่สม�่ำเสมอ พิจารณาโดยอายุรแพทย์โรคข้อและ 

รมูาตสิซัม่ 

	 ตวัแปรและการวดัตวัแปร

	 ในการศกึษาครัง้น้ีประกอบไปดว้ย ตวัแปรตามและ

ตวัแปรอสิระ มรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี

	 1. ตวัแปรตาม คอื การบรรลเุป้าหมายการลดระดบั

กรดยรูกิในเลอืดต�่ำกวา่ 6 มลิลกิรมัต่อเดซลิติรดว้ยยา

อลัโลพรูนิอลภายใน 1 ปีหลงัไดร้บัยาครัง้แรก มคีา่เป็น 

2 กลุ่ม ไดแ้ก่ บรรลุเป้าหมายและไม่บรรลุเป้าหมาย 

อา้งองิตามแนวทางการรกัษาโรคเกาตโ์ดย American 

College of Rheumatology (ACR) ปี ค.ศ. 2020  

แนะน�ำใหผู้ป่้วยโรคเกาตท์กุรายทีเ่ริม่การรกัษาดว้ยยา

ลดกรดยรูกิ (Urate-lowering therapy) ควรมเีป้าหมาย

ในการควบคมุระดบักรดยรูกิใหน้้อยกวา่ 6 มลิลกิรมัต่อ

เดซลิติร เพือ่ป้องกนัการสะสมของผลกึยเูรตในรา่งกาย

และลดความเสีย่งของการเกดิโรคซ�ำ้ (FitzGerald et al., 

2020) โดยแหล่งขอ้มูลได้จากฐานขอ้มูลผูร้บับรกิาร 

ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมเฉพาะทางโรคข้อและ 

รูมาตสิซัม่ โรงพยาบาลบ้านแพว้ (องค์การมหาชน)  

ชุดขอ้มลูผลทางหอ้งปฏบิตักิาร โดยเลอืกค่ากรดยรูกิ 

(Uric acid) ปี พ.ศ. 2555-2566 

	 2. ตวัแปรอิสระ คอื ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธต์่อ

การบรรลุเป้าหมายในการรกัษาผูป่้วยโรคเกาตท์ีไ่ดร้บั
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ยาอลัโลพูรนิอล โดยการจดักลุ่มตวัแปรอสิระในการ

ศกึษาครัง้น้ีใชเ้กณฑจ์ากการจดักลุม่ตามระบบคลงัขอ้มลู

ดา้นการแพทย ์Health Data Center (HDC) ของกระทรวง

สาธารณสุขและสมาคมโรคข้อและรูมาติสซัม่แห่ง

ประเทศไทย ดงัน้ี 1) เพศ 2) อายขุองผูป่้วยทีเ่ริม่ไดย้า 

3) การมปีุ่ มกอ้นโทฟัส 4) ระยะเวลาในการเป็นโรคเกาต ์

คอื ผูป่้วยเคยมปีระวตัมิปีุ่ มกอ้นโทฟัส มรีะดบักรดยรูกิ

ในเลอืดสงู หรอืถกูวนิิจฉยัเป็นโรคเกาต ์ก่อนเขา้แผนก

อายรุกรรมเฉพาะทางโรคขอ้และรมูาตสิซัม่ 5) ดชันีมวลกาย 

คอื ดชันีทีใ่ชส้�ำหรบัประเมนิความสมดลุระหวา่งน�้ำหนกั

กบัสว่นสงู ค�ำนวณไดจ้ากสตูร น�้ำหนกั (กโิลกรมั) / สว่นสงู 

(เมตร)2 มหีน่วยเป็น กก/ม2 6) ยาขบัปัสสาวะ คอื ยาที่

ช่วยเพิม่การขบัปัสสาวะจากร่างกายเพื่อลดการสะสม

ของของเหลว 7) ยาลดความดนัโลหติสงู คอื ยาทีใ่ชล้ด

ความดนัโลหติในรา่งกาย 8) ระดบักรดยรูกิในเลอืดเริม่ตน้ 

คอื ระดบักรดยูรกิในเลอืดเริม่ต้นเมื่อถูกวนิิจฉัยเป็น 

โรคเกาตโ์ดยอายรุแพทยโ์รคขอ้และรมูาตสิซัม่ มหีน่วยเป็น 

มก./ดล. 9) ค่าการท�ำงานของไต คอื เป็นการวดัค่า 

ทีใ่ชใ้นการประเมนิความสามารถของไตในการกรองของ

เสยีออกจากเลอืด มหีน่วยเป็น มล./นาท/ี1.73 ม² 10) 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด คอื ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยั

เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 11) โรคทางข้อและ 

รูมาติสซัม่ คอื ผู้ป่วยได้รบัการวนิิจฉัยเป็นโรคทาง 

ขอ้และรมูาตสิซัม่ 12) โรคแผลในกระเพาะอาหาร คอื  

ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรคแผลในกระเพาะอาหาร  

13) โรคเบาหวาน คอื ผู้ป่วยได้รบัการวนิิจฉัยเป็น 

โรคเบาหวาน และ 14) โรคตบัอกัเสบขัน้รุนแรง คอื  

ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรคตบัอกัเสบขัน้รนุแรง 

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู คอื แบบบนัทกึ

ขอ้มูลซึ่งพฒันาขึน้มาเอง เพื่อใช้รวบรวมขอ้มูลจาก 

แฟ้มประวตัผิูป่้วยและประวตักิารรกัษาจากโปรแกรม 

EMR soft ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงัน้ี

	 สว่นที ่1 เกณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออก จ�ำนวน 

10 ขอ้	

	 สว่นที ่2 ขอ้มลูทัว่ไปและโรคประจ�ำตวั ไดแ้ก่ เพศ 

อาย ุ น�้ำหนกั สว่นสงู คา่การท�ำงานของไต โรคหวัใจ 

และหลอดเลอืด โรคทางขอ้และรูมาตสิซัม่ โรคแผล 

ในกระเพาะอาหาร โรคเบาหวาน โรคตบัอกัเสบขัน้รนุแรง 

จ�ำนวน 10 ขอ้		

	 ส่วนที่ 3 ขอ้มูลเกี่ยวกบัการรกัษา ได้แก่ วนัที ่

ถูกวนิิจฉัยเป็นโรคเกาต์ ระยะเวลาการเป็นโรคเกาต ์ 

การมปีุ่มกอ้นโทฟัส ระดบักรดยรูกิเริม่ตน้ การรบัประทาน

ยาขบัปัสสาวะ การรบัประทานยาลดความดนัโลหติสงู 

ระดบักรดยรูกิที ่1 ปี จ�ำนวน 7 ขอ้

	 การวิเคราะหข้์อมลู แบง่เป็น 2 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

การเตรยีมขอ้มลูและการวเิคราะหข์อ้มลู ซึง่มรีายละเอยีด

ดงัน้ี

	 1. การเตรียมข้อมลู

		  โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

 ใชโ้ปรแกรม EMR soft ในการจดัเกบ็ประวตักิารรกัษา

ผู้ป่วยที่มารบับริการทุกราย ซึ่งรวบรวมข้อมูลโดย 

ศนูยเ์ทคโนโลยแีละสารสนเทศ การเตรยีมขอ้มลู ดงัน้ี

		  1.1	 การกรองข้อมลู 

			   ศูนยเ์ทคโนโลยแีละสารสนเทศ ดงึขอ้มูล

จากฐานขอ้มลูผูร้บับรกิารแผนกอายุรกรรมผูป่้วยนอก

เฉพาะทางโรคขอ้และรมูาตสิซัม่ โรงพยาบาลบา้นแพว้ 

(องค์การมหาชน) ปี พ.ศ. 2555-2566 โดยมรีหสั  

ICD-10 M10.00 ถงึ M10.09 จากนัน้ท�ำการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลูดว้ยแบบบนัทกึขอ้มลู โดยน�ำ ID ไปคน้หาประวตัิ

ผูป่้วยในโปรแกรม EMR soft พรอ้มทัง้เปิดแฟ้มประวตัิ

ผูป่้วยควบคู่กนั จากนัน้ท�ำการบนัทกึขอ้มลูลงในไฟล ์

excel เพือ่ท�ำการจดัการคา่สญูหายต่อไป 

		  1.2	 การจดัการค่าสญูหาย

			   การจดัการคา่สญูหายแบง่ออกเป็น 3 กรณ ี

ดงัน้ี

			   1.2.1 ตดัตวัแปรออกจากการวเิคราะห ์กรณี

พบมคี่าสญูหายมากกว่ารอ้ยละ 20.0 ไดแ้ก่ ตวัแปร 

ระยะเวลาในการเป็นโรคเกาต์มขีอ้มูลสูญหายรอ้ยละ 

23.0

			   1.2.2	 ตดัเรคคอรด์ออกจากการวเิคราะห ์

กรณพีบเรคคอรด์ทีม่คีา่สญูหาย การศกึษาน้ีพบจ�ำนวน 

10 ราย ไดแ้ก่ ไมม่ขีอ้มลูน�้ำหนกั จ�ำนวน 2 ราย ไมม่ี

ขอ้มลูสว่นสงู จ�ำนวน 1 ราย ไมม่รีะดบักรดยรูกิเริม่ตน้ 

จ�ำนวน 5 ราย และไมม่ขีอ้มลูระดบักรดยรูกิเมือ่ไดร้บั

ยาอลัโลพรูนิอลครบ 1 ปี จ�ำนวน 2 ราย 
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			   1.2.3	 กรณพีบคา่ทีเ่ป็นไปไมไ่ด ้เชน่ อาย ุ

999 ปี ท�ำการตรวจสอบจากแฟ้มประวตัทิีแ่ผนกผูป่้วย

นอกอายุรกรรมเฉพาะทางโรคขอ้และรูมาตสิซัม่เพื่อ

ยนืยนัขอ้มลู จากการตรวจสอบขอ้มลูไมพ่บคา่ทีผ่ดิปกติ

	 2. การวิเคราะหข้์อมลู

		  วเิคราะหข์อ้มลูโดยโปรแกรม STATA เวอรช์นั 18 

โดยมรีายละเอยีดของการวเิคราะหข์อ้มลู ดงัน้ี 

		  2.1	การวเิคราะหเ์พือ่น�ำเสนอลกัษณะทางประชากร

ของตวัอยา่ง กรณขีอ้มลูจ�ำแนกประเภท น�ำเสนอในรปูแบบ

ตารางแจกแจงความถีแ่ละคา่รอ้ยละ กรณขีอ้มลูต่อเน่ือง 

น�ำเสนอโดยคา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน หรอื

คา่มธัยฐาน คา่ต�่ำสดุและคา่สงูสดุ

		  2.2	 การบรรลเุป้าหมายในการรกัษาผูป่้วยโรคเกาต์

ที่ได้ร ับยาอัลโลพูรินอล น�ำเสนอโดยอุบัติการณ์ 

พรอ้มดว้ยรอ้ยละ 95.0 ชว่งความเชือ่มัน่ (Confidence  

interval: CI) 

		  2.3	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ  

(Crude analysis) เพือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร

ตามและตวัแปรอสิระทลีะตวั โดยไมค่�ำนึงถงึผลกระทบ

ของตวัแปรอืน่ ซึง่ในการศกึษาครัง้น้ีใชก้ารวเิคราะหต์วั

แบบเชงิเสน้นัยส�ำคญัทัว่ไป ส่วนประกอบเชงิสุ่ม คอื 

การแจกแจงปัวซง ก�ำหนดฟังกช์นัเชือ่มโยง คอื ลอการทิมึ 

และใชว้ธิกีารประมาณคา่ความแกรง่ (Robust) ใหก้าร

ประมาณคา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน จากนัน้ พจิารณา

น�ำตวัแปรอสิระเขา้สู่ตวัแบบเริม่ต้น (Initial model)  

โดยพจิารณาจากค่า p-value  0.20 (Hosmer &  

Lemeshow, 1989)

		  2.4 การตรวจสอบเงือ่นไขการวเิคราะหต์วัแบบ

เชงิเสน้นัยทัว่ไป ประกอบดว้ย การตรวจสอบความ

สมัพนัธ์เชงิเสน้ระหว่างตวัแปรอสิระทีเ่ป็นตวัแปรต่อ

เน่ืองกบัตวัแปรตาม โดยวธิ ี Design variable และ 

การตรวจสอบความสมัพนัธ์กนัระหว่างตวัแปรอสิระ 

(Multicollinearity) ท�ำการตรวจสอบโดยพจิารณาค่า 

Variance inflation factor (VIF) หากพบวา่ชดุตวัแปร

ใดมคี่า VIF มากกว่า 10 จะพจิารณาตดัตวัแปรนัน้ 

ออกจากการวเิคราะห์

		  2.5	 การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการบรรลเุป้าหมาย

ในการรกัษาผู้ป่วยโรคเกาต์ที่ได้รบัยาอลัโลพูรนิอล  

ใชต้วัแบบ Modified Poisson regression คดัเลอืก 

ตวัแปร ดว้ยวธิกีารขจดัออกทลีะตวัแปร (Backward 

elimination) โดยพจิารณาคา่ p-value ของสถติ ิWald 

test ในโมเดลเริม่ตน้ พจิารณาน�ำตวัแปรทีม่คีา่ p-value 

> 0.05 และ p-value สงูทีส่ดุในตวัแบบออก รว่มกบั 

การพจิารณาคา่ Akaike Information Criterion (AIC) 

และ Bayesian Information Criterion (BIC) จนกระทัง่

ไมส่ามารถน�ำตวัแปรใดออกไดอ้กี จะถอืวา่ตวัแบบนัน้

คอืตวัแบบสดุทา้ย (Final model) สว่นตวัแปรกวนทีม่ี

ความส�ำคญัทางคลนิิก คอื การมปีุ่ มกอ้นโทฟัสและอายุ

ของผูป่้วย จะคงไวใ้นตวัแบบเสมอ ไมม่กีารขจดัออก และ

น�ำเสนอดว้ยคา่ความเสีย่งสมัพนัธ ์(Relative risk : RR) 

พรอ้มดว้ยรอ้ยละ 95.0 ชว่งเชือ่มัน่

	 จริยธรรมวิจยั

	 การศึกษาน้ีได้รบัการรบัรองจริยธรรมการวิจยั 

ในมนุษย ์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่ HE 672236  

วนัที ่ 21 ตุลาคม 2567 และ โรงพยาบาลบ้านแพว้ 

(องคก์ารมหาชน) เลขที ่015/67 วนัที ่6 ธนัวาคม 2567

ผลการวิจยั
	 1. ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง

		  ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้น้ี คอื ผูป่้วยสญัชาติ

ไทยที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเกาต์ โดยมีรหสั  

ICD-10 คอื M10.00 ถงึ M10.09 ปี พ.ศ. 2555-2566 

ทีป่รากฎในฐานขอ้มลูผูร้บับรกิารแผนกอายรุกรรมผูป่้วย

นอกเฉพาะทางโรคข้อและรูมาติสซัม่ โรงพยาบาล

บา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) จ�ำนวน 937 ราย ถกูตดัออก

จากการศกึษาตามเกณฑก์ารคดัออก จ�ำนวน 526 ราย 

และหลงัจากตดัขอ้มลูทีไ่ม่สมบูรณ์ออกจากการศกึษา 

พบตวัอยา่งทีน่�ำเขา้มาศกึษาเทา่กบั 401 ราย รายละเอยีด

ดงัภาพ 1 
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ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเกาตโ์ดยมรีหสั ICD-10 คอื M10.00 ถงึ M10.09 

จ�ำนวน 937 ราย 

เกณฑก์ารคดัออก จ�ำนวน 526 ราย ดงัน้ี

	 -	สญัชาตอิืน่ๆ จ�ำนวน 6 ราย

	 -	ไมส่ามารถตดิตามการรกัษาใน 1 ปี จ�ำนวน 223 ราย

	 -	ผูป่้วยรบัประทานยาลดกรดยรูกิตวัอืน่ทีไ่มใ่ชอ่ลัโลพรูนิอล จ�ำนวน 22 ราย

	 -	ระหวา่งการรกัษาดว้ยยาอลัโลพรูนิอลมกีารเปลีย่นไปใชย้าตวัอื่น 

		  จ�ำนวน 19 ราย

	 - 	รบัประทานยาลดกรดยรูกิตวัอืน่รว่มกบัอลัโลพรูนิอล จ�ำนวน 51 ราย

	 - 	มปีระวตัไิดร้บัยาอลัโลพรูนิอลมาก่อน จ�ำนวน 112 ราย

	 - 	แพย้าอลัโลพรูนิอล จ�ำนวน 69 ราย

	 - 	รบัประทานยาทีท่�ำใหก้รดยรูกิในเลอืดสงูรว่มดว้ย จ�ำนวน 3 ราย

	 - 	รบัประทานยาอลัโลพรูนิอลไมส่ม�่ำเสมอ จ�ำนวน 21 ราย

ตวัอยา่งทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก จ�ำนวน 411 ราย

ตดัเรคคอรด์ทีไ่มส่มบรูณ์ จ�ำนวน 10 ราย ดงัน้ี

	 -	ไมม่ขีอ้มลูน�้ำหนกั จ�ำนวน 2 ราย

	 -	ไมม่ขีอ้มลูสว่นสงู จ�ำนวน 1 ราย

	 -	ไมม่รีะดบักรดยรูกิเริม่ตน้ จ�ำนวน 5 ราย

	 -	ไมม่ขีอ้มลูระดบักรดยรูกิเมือ่ไดย้าอลัโลพรูนิอลครบ 1 ปี จ�ำนวน 2 ราย

ตวัอยา่งทีน่�ำเขา้มาศกึษา จ�ำนวน 401 ราย

	 จากกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 401 ราย พบวา่รอ้ยละ 

93.0 เป็นเพศชาย มอีายเุฉลีย่ 56.9 ปี (S.D. = 14.3) 

และสว่นใหญ่มดีชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑม์ากกวา่ปกต ิ

(ร้อยละ 80.1) ไม่มีปุ่ มก้อนโทฟัส (ร้อยละ 72.6)  

ไม่ได้รบัยาขบัปัสสาวะ (ร้อยละ 95.5) ไม่ได้รบัยา 

ลดความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 52.4) และคา่การท�ำงาน

ภาพ 1 การคดัเลอืกตวัอยา่งเขา้สูก่ารศกึษา

ของไต (eGFR) เฉลีย่อยูท่ี ่ 72.79 มล./นาท/ี1.73 ม² 

(S.D. = 23.45) ทัง้น้ี กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมม่โีรครว่ม

ส�ำคญั ได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคขอ้และ 

รมูาตสิซัม่ โรคแผลในกระเพาะอาหาร และโรคเบาหวาน 

รายละเอยีดเพิม่เตมิแสดงในตาราง 1
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เพศ						    

	 ชาย	 215		  57.6	 158		  42.4	 373		  93.0

	 หญงิ	 18		  64.3	 10		  35.7	 28		  7.0

อาย ุ(ปี) 	 					   

	 อาย ุ  40 ปี	 31		  49.2	 32		  50.8	 63		  15.7

	 อาย ุ41-59 ปี	 85		  56.7	 65		  43.3	 150		  37.4

	 อาย ุ  60 ปี	 117		  62.2	 71		  37.8	 188		  46.9

	 คา่เฉลีย่ (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน)		 58.4 (14.0)			 54.8 (14.4)			 56.9 (14.3)

	 คา่มธัยฐาน (คา่ต�่ำสดุ : สงูสดุ)		 60 (27 : 98)	              66.5 (23 : 88)		 59 (23 : 98)

ดชันีมวลกาย (กก/ม2) 						    

	 น้อยกวา่เกณฑ	์ 7		  41.2	 10		  58.8	 17		  4.2

	 ปกต	ิ 43		  68.3	 20		  31.7	 63		  15.7

	 มากกวา่เกณฑ	์ 183		  57.0	 138		  43.0	 321		  80.1

	 คา่เฉลีย่ (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน)		 26.1 (4.4)			 26.7 (5.0)			  26.4 (4.6)

	 คา่มธัยฐาน (คา่ต�่ำสดุ : สงูสดุ)              25.5 (13.0 : 39.0)	        26.1 (12.5 : 43.0)        25.8 (12.5 : 43.0)

การมีปุ่ มก้อนโทฟัส						    

	 มปีุ่ มกอ้นโทฟัส	 61		  55.5	 49		  44.6	 110		  27.4

	 ไมม่ปีุ่ มกอ้นโทฟัส	 172		  59.1	 119		  40.9	 290		  72.6

ยาขบัปัสสาวะ						    

	 ไดร้บั	 11		  61.1	 7		  38.9	 18		  4.5

	 ไมไ่ดร้บั	 222		  58.0	 161		  42.0	 383		  95.5

ยาลดความดนัโลหิตสงู						    

	 ไดร้บั	 120		  57.1	 90		  42.9	 191		  47.6

	 ไมไ่ดร้บั	 113		  59.2	 78		  40.8	 210		  52.4

ระดบักรดยริูกในเลือดเร่ิมต้น (มก./ดล.)						    

	 ระดบักรดยรูกิในเลอืดเริม่ตน้	 147		  65.3	 78		  34.7	 307		  76.6

	 สงู (  6 ถงึ  9)		

	 ระดบักรดยรูกิในเลอืดเริม่ตน้ 	 86		  48.9	 90		  51.1	 94		  23.4

	 สงูมาก (> 9 ขึน้ไป)		

	 คา่เฉลีย่ (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน)		  8.7 (1.7)			   9.1 (1.6)			  8.9 (1.7)

	 คา่มธัยฐาน (คา่ต�่ำสดุ : สงูสดุ)	               8.4 (6 : 16.2)	            9.2 (6.1 : 13.1)           8.7 (6 : 16.2)

ตาราง 1 ลกัษณะทัว่ไปของตวัอยา่ง (n = 401) 

         จ�ำนวน       ร้อยละ	     จ�ำนวน       ร้อยละ     จ�ำนวน	 รอ้ยละ

ปัจจยั
บรรลเุป้าหมาย

(n = 233)

ไม่บรรลเุป้าหมาย

(n = 168)
 รวม
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ตาราง 1 ลกัษณะทัว่ไปของตวัอยา่ง (n = 401) (ต่อ)

         จ�ำนวน       ร้อยละ	     จ�ำนวน       ร้อยละ     จ�ำนวน	 รอ้ยละ

ปัจจยั
บรรลเุป้าหมาย

(n = 233)

ไม่บรรลเุป้าหมาย

(n = 168)
 รวม

ค่าการท�ำงานของไต (มล./นาที/1.73 ม²)						    

	 คา่การท�ำงานของไตมากกวา่หรอื	 153		  55.0	 125		  45.0	 278		  69.3

	 เทา่กบั 60 มล./นาท/ี1.73 ม²		

	 คา่การท�ำงานของไตน้อยกวา่ 	 80		  65.0	 43		  35.0	 123		  30.7

	 60 มล./นาท/ี1.73 ม²		

	 คา่เฉลีย่ (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน)		 70.0 (22.5)			 76.6 (24.3)			 72.79 (23.5)

	 คา่มธัยฐาน (คา่ต�่ำสดุ : สงูสดุ)		  70.0			   75.9			   72.77

			  (5.1 : 124.7)	             (25.1 : 151.7)	           (5.14 : 151.7)

โรคหวัใจและหลอดเลือด						    

	 ม	ี 26		  52.0	 24		  48.0	 50		  12.5

	 ไมม่	ี 207		  59.0	 144		  41.0	 351		  87.5

โรคทางข้อและรมูาติสซัม่						    

	 ม	ี 4		  66.7	 2		  33.3	 6		  1.5

	 ไมม่	ี 229		  58.0	 166		  42.0	 395		  98.5

โรคแผลในกระเพาะอาหาร						    

	 ม	ี 9		  60.0	 6		  40.0	 15		  3.7

	 ไมม่	ี 224		  58.0	 162		  42.0	 386		  96.3

โรคเบาหวาน						    

	 ม	ี 53		  63.1	 31		  37.0	 84		  21.0

	 ไมม่	ี 180		  56.8	 137		  43.2	 317		  79.1

	 2. อบุติัการณ์

		  จากตวัอยา่งทีศ่กึษา จ�ำนวน 401 ราย พบผูท้ี่

บรรลุเป้าหมายในการรกัษาผูป่้วยโรคเกาต์ทีไ่ดร้บัยา

อลัโลพรูนิอล จ�ำนวน 233 ราย หรอืคดิเป็นอุบตักิารณ์ 

รอ้ยละ 58.1 (95% CI: 53.2 ถงึ 62.9) 

	 3. ตวัแปรท่ีมีผลต่อการบรรลเุป้าหมายในการ

รกัษาผู้ป่วยโรคเกาต์ท่ีได้รบัยาอลัโลพูรินอลโดย 

ไม่ค�ำนึงถึงปัจจยัอ่ืนๆ

		  ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษาน้ีมทีัง้หมด 12 ตวัแปร 

จากการวเิคราะหค์วามสมัพนัธอ์ยา่งหยาบ พบม ี3 ตวัแปร 

ได้แก่ ดชันีมวลกาย ระดบักรดยูรกิในเลือดเริม่ต้น  

และค่าการท�ำงานของไตที่จะน�ำเข้าตวัแบบเริ่มต้น  

ดงัรายละเอยีดทีแ่สดงในตาราง 2
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ตาราง 2 ผลของปัจจยัต่างๆ ทีม่ผีลต่อการบรรลุเป้าหมายในการรกัษาผูป่้วยโรคเกาต์ทีไ่ดร้บัยาอลัโลพรูนิอล  

โดยไมค่�ำนึงถงึปัจจยัอืน่ (n = 401) (Crude analysis)

เพศ						    

	 ชาย 	 373	 215	 57.6	 1		

    หญงิ	 28	 18	 64.3	 1.12	 0.83-1.50	 0.461

อาย ุ(ปี) 						    

    อาย ุ  40 ปี	 63	 31	 49.2	 1		

    อาย ุ41-59 ปี	 150	 85	 56.7	 1.15	 0.86-1.54	 0.336

    อาย ุ  60 ปี	 188	 117	 62.2	 1.26	 0.96-1.66	 0.094

ดชันีมวลกาย (กก/ม2) 						    

	 น้อยกวา่เกณฑ	์ 17	 7	 41.2	 1		

   	ปกต	ิ 63	 43	 68.3	 1.66	 0.92-3.00	 0.095

   	มากกวา่เกณฑ	์ 321	 183	 57.0	 1.38	 0.78-2.46	 0.269

การมีปุ่ มก้อนโทฟัส						    

    	มปีุ่ มกอ้นโทฟัส	 110	 61	 55.5	 1		

    	ไมม่ปีุ่ มกอ้นโทฟัส	 291	 172	 59.1	 1.07	 0.88-1.30	 0.517

ยาขบัปัสสาวะ						    

	 ไมไ่ดร้บั	 383	 222	 58.0	 1		

    	ไดร้บั	 18	 11	 61.1	 1.05	 0.72-1.54	 0.784

ยาลดความดนัโลหิตสงู						    

    	ไมไ่ดร้บั	 191	 113	 59.2	 1		

    	ไดร้บั	 210	 120	 57.1	 0.97	 0.82-1.14	 0.682

ระดบักรดยริูกในเลือดเร่ิมต้น (มก./ดล.)						    

    ระดบักรดยรูกิในเลอืดเริม่ตน้สงู 

	 (  6 ถงึ   9)	 225	 147	 65.3	 1		

    ระดบักรดยรูกิในเลอืดเริม่ตน้สงูมาก 	 176	 86	 48.9	 0.75	 0.63-0.89	 0.001

	 (> 9 ขึน้ไป)	

ค่าการท�ำงานของไต (มล./นาที/1.73 ม²)						    

	 คา่การท�ำงานของไตมากกวา่	 278	 153	 55.0	 1		  0.041

	 หรอืเทา่กบั 60 มล./นาท/ี1.73 ม²	    	

	 คา่การท�ำงานของไตน้อยกวา่ 	 123	 80	 65.0	 1.18	 1.00-1.40	 0.010

	 60 มล./นาท/ี1.73 ม²	

p-value

(Wald test)*
ปัจจยั n

การบรรลเุป้าหมาย 

จ�ำนวน   ร้อยละ

Crude

RR
95% CI
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ตาราง 2 ผลของปัจจยัต่างๆ ทีม่ผีลต่อการบรรลุเป้าหมายในการรกัษาผูป่้วยโรคเกาต์ทีไ่ดร้บัยาอลัโลพรูนิอล  

โดยไมค่�ำนึงถงึปัจจยัอืน่ (n = 401) (Crude analysis) (ต่อ)

p-value

(Wald test)*
ปัจจยั n

การบรรลเุป้าหมาย 

จ�ำนวน   ร้อยละ

Crude

RR
95% CI

โรคหวัใจและหลอดเลือด						    

    ม	ี 50	 26	 52.0	 1		

    ไมม่	ี 351	 207	 59.0	 1.13	 0.86-1.50	 0.379

โรคทางข้อและรมูาติสซัม่						    

    ม	ี 6	 4	 66.7	 1		

    ไมม่	ี 395	 229	 58.0	 0.87	 0.50-1.54	 0.633

* เน่ืองจาก Modified Poisson regression ใชว้ธิปีระมาณคา่ Robust จงึไมส่ามารหา p-value จาก LR test ได้

	 4.	ตวัแปรทีม่ผีลต่อการบรรลเุป้าหมายในการรกัษา

ผูป่้วยโรคเกาต์ที่ได้รบัยาอลัโลพูรนิอล โดยค�ำนึงถงึ

ปัจจยัอืน่ๆ

	 จากการวเิคราะหข์อ้มลูโดยวธิขีจดัออกทลีะตวัแปร 

พบว่า ตวัแปรดชันีมวลกายและตวัแปรค่าการท�ำงาน

ของไตถกูน�ำออกจากตวัแบบเน่ืองจากม ีp-value มากกวา่ 

0.05 ดงันัน้ในตวัแบบสดุทา้ยจงึประกอบไปดว้ยตวัแปร

ระดบักรดยรูกิในเลอืดเริม่ตน้ แต่เมือ่พจิารณาจากความ

ส�ำคญัทางดา้นคลนิิก พบว่า การมปีุ่ มกอ้นโทฟัสและ

อายขุองผูป่้วยมคีวามส�ำคญัทางคลนิิก ซึง่มผีลต่อการ

รกัษาผูป่้วยโรคเกาตท์ีไ่ดร้บัยาอลัโลพรูนิอล ดงันัน้ใน

ตัวแบบสุดท้ายจึงท�ำการควบคุมอิทธิพลของการม ี

ปุ่ มก้อนโทฟัสและอายุด้วย รายละเอียดแสดงใน 

ตาราง 3 

	 เมือ่ท�ำการควบคมุอทิธพิลของการมปีุ่ มกอ้นโทฟัส

และอายุ พบว่าระดบักรดยรูกิในเลอืดเริม่ตน้ มคีวาม

สัมพันธ์ต่อการบรรลุเป้าหมายในการรักษาผู้ป่วย 

โรคเกาต์ที่ได้ร ับยาอัลโลพูรินอลอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิโดยผูป่้วยโรคเกาตท์ีม่รีะดบักรดยรูกิในเลอืด

เริม่ตน้สงูมาก (> 9 มก./ดล.) มโีอกาสบรรลุเป้าหมาย

ในการรกัษาลดลงรอ้ยละ 23.0 เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีม่ ี

ระดบักรดยูรกิเริม่ต้นสูง (  6 ถึง  9 มก./ดล.)  

(RR = 0.77, 95% CI : 0.64-0.93) ดงัตาราง 3
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ตาราง 3 ผลของปัจจยัต่างๆ ทีม่ผีลต่อการบรรลุเป้าหมายในการรกัษาผูป่้วยโรคเกาตท์ีไ่ดร้บัยาอลัโลพรูนิอล  

โดยค�ำนึงถงึผลกระทบจากปัจจยัอืน่ (n = 401)

ระดบักรดยริูกในเลือดเร่ิมต้น (มก./ดล.)					   

    ระดบักรดยรูกิในเลอืดเริม่ตน้สงู 	 1		  1

	 (  6 ถงึ  9)			 

    ระดบักรดยรูกิในเลอืดเริม่ตน้สงูมาก 	 0.75	 0.63-0.89	 0.77	 0.64-0.93	 0.005

	 (> 9 ขึน้ไป)

การมีปุ่ มก้อนโทฟัส					   

	 มปีุ่ มกอ้นโทฟัส	 1		  1		

	 ไมม่ปีุ่ มกอ้นโทฟัส	 1.07	 0.88-1.30	 1.07	 0.88-1.29	 0.513

อาย ุ(ปี) 					   

    อาย ุ  40 ปี	 1		  1		

    อาย ุ41-59 ปี	 1.15	 0.86-1.54	 1.07	 0.80-1.44	 0.651

    อาย ุ  60 ปี	 1.26	 0.96-1.66	 1.16	 0.87-1.54	 0.308

*เน่ืองจาก Modified Poisson regression ใชว้ธิปีระมาณคา่ Robust จงึไมส่ามารหา p-value จาก LR test ได้

p-value

(Wald test)*

	

ปัจจยั
Crude 

RR           95% CI

Adjusted

RR              95% CI

สรปุและอภิปรายผล
	 การศกึษาน้ี พบอุบตักิารณ์ของการบรรลเุป้าหมาย

ในการรกัษาผูป่้วยโรคเกาตท์ีไ่ดร้บัยาอลัโลพรูนิอลใน  

1 ปี รอ้ยละ 58.1 (95% CI: 53.2-62.9) ซึง่สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Corbett, Pentony, & McGill (2017) 

ทีท่�ำการศกึษาการบรรลุเป้าหมายในการลดระดบัยรูกิ

ในผูป่้วยโรคเกาตท์ีไ่ดร้บัการรกัษาในแผนกเฉพาะทาง

โรคขอ้และรมูาตสิซัม่เชน่เดยีวกนั พบวา่ผูป่้วยโรคเกาต์

ที่ได้รบัยาอลัโลพูรนิอลบรรลุเป้าหมายในการรกัษา 

ร้อยละ 61.0 โดยมอุีบตักิารณ์การบรรลุเป้าหมายที ่

ใกลเ้คยีงกนั นอกจากน้ี ยงัพบวา่อุบตักิารณ์ในการศกึษา

ครัง้ น้ีสูงกว่าอุบัติการณ์ที่รายงานในงานวิจัยของ  

Borghi & Perez-Ruiz (2016) ทีพ่บอุบตักิารณ์การบรรลุ

เป้าหมายในการรกัษาดว้ยยาอลัโลพรูนิอลรอ้ยละ 44.4 

(95% CI: 36.8-52.3) ซึง่ผลการศกึษาน้ี อาจแสดงถงึแนวโน้ม 

การใชย้าและการตดิตามผลที่มปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

ในประเทศไทย เน่ืองจากยาอลัโลพรูนิอลจดัอยูใ่นบญัช ี

ยาหลกัแหง่ชาต ิท�ำใหผู้ป่้วยในระบบหลกัประกนัสขุภาพ 

ของไทยสามารถเขา้ถงึไดโ้ดยไมม่ขีอ้จ�ำกดัดา้นคา่ใชจ้า่ย 

ส่งผลใหก้ารเริม่ตน้และการใชย้าเป็นไปอย่างต่อเน่ือง 

อีกทัง้กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีเป็นผู้ป่วยที่ได้รบั 

การตดิตามในแผนกเฉพาะทางโรคขอ้และรูมาตสิซัม่ 

จะได้รบัการติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดและได้รบัการ 

ปรบัแผน การรกัษาอยา่งเหมาะสม จงึอาจมอุีบตักิารณ์

การบรรลเุป้าหมายทีส่งูกวา่การศกึษาทีใ่ชก้ลุม่ตวัอยา่ง

จากประชากรทัว่ไป

	 ปัจจยัที่มผีลต่อการบรรลุเป้าหมายในการรกัษา 

ผูป่้วยโรคเกาตท์ีไ่ดร้บัยาอลัโลพรูนิอล เมือ่ท�ำการควบคมุ

อทิธพิลของการมปีุ่มกอ้นโทฟัสและอายใุนตวัแบบสดุทา้ย

แลว้ พบวา่ตวัแปรระดบักรดยรูกิในเลอืดเริม่ตน้ มคีวาม

สมัพนัธต่์อการบรรลเุป้าหมายในการรกัษาผูป่้วยโรคเกาต์

ที่ได้ร ับยาอัลโลพูรินอลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

โดยผูป่้วยโรคเกาตท์ีม่รีะดบักรดยรูกิในเลอืดเริม่ตน้สงูมาก 

(> 9 มก./ดล.) มโีอกาสบรรลุเป้าหมายในการรกัษา 

ลดลงรอ้ยละ 23.0 เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีม่รีะดบักรดยรูกิ

เริม่ต้นสูง (  6 ถึง  9 มก./ดล.) (RR = 0.77,  

95% CI: 0.64-0.93) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
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Singh, Yang, & Saag (2020) ทีพ่บระดบักรดยรูกิ 

ในเลอืดก่อนการรกัษา (Pre-index serum urate, SU) 

มคีวามสมัพนัธ์ต่อการบรรลุและรกัษาระดบักรดยูรกิ 

ในเลอืดใหไ้ดต้ามเป้าหมาย โดยกลุม่ทีม่รีะดบักรดยรูกิ

เริม่ตน้ 10 ถงึ น้อยกวา่ 12 มก./ดล. การบรรลเุป้าหมาย

ในการรกัษาลดลงรอ้ยละ 49.0 เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีม่ ี

ระดบักรดยรูกิเริม่ตน้เทา่กบั 6 ถงึ น้อยกวา่ 8 มก./ดล. 

(OR = 0.51, 95% CI: 0.48-0.55) และผลการศกึษาน้ี

ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Hatoum, Khanna,  

Lin, Akhras, Shiozawa, & Khanna (2014) พบผูท้ีม่ ี

ระดบักรดยูรกิในเลอืดเริม่ต้นมากกว่าหรอืเท่ากบั 9  

มก./ดล. การบรรลเุป้าหมายในการรกัษาลดลงรอ้ยละ 52.0 

เมือ่เทยีบกบัผูท้ีม่รีะดบักรดยรูกิเริม่น้อยกวา่ 7 มก./ดล. 

(OR = 0.48 95% CI: 0.41-0.57) ซึง่ระดบักรดยรูกิ 

ทีส่งูมากยงัแสดงถงึปรมิาณผลกึยเูรตทีต่กคา้งในเน้ือเยือ่

ต่างๆ ของรา่งกาย มโีอกาสเกดิการก�ำเรบิของโรคเกาต์

มากกว่ากลุ่มอื่น และมกัตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการ

ปรบัขนาดยาเพือ่ลดระดบักรดยรูกิ ซึง่อาจสง่ผลต่อการ

บรรลเุป้าหมายการรกัษาได ้จากผลการศกึษาน้ีควรเพิม่

แนวทางการตดิตามระดบักรดยูรกิในผูป่้วยโรคเกาต์

อยา่งสม�ำ่เสมอ โดยเฉพาะในกลุม่ทีม่รีะดบักรดยรูกิเริม่ตน้

สงูมากเพือ่ปรบัขนาดยาใหเ้หมาะสม

	 การศกึษาน้ีมขีอ้ด ีคอื การศกึษาจากตวัอยา่งทีท่�ำ 

การรกัษาในแผนกเฉพาะทางโรคข้อและรูมาติสซัม่  

ซึ่งใช้แนวทางการรกัษาที่องิตามแนวทางเวชปฏบิตั ิ

ทีไ่ดม้าตรฐานสากล โดยมเีป้าหมายใหร้ะดบักรดยรูกิ

ในเลือดต�่ำกว่า 6 มก./ดล. ผ่านการปรบัขนาดยา 

ลดกรดยรูกิอยา่งเหมาะสม อยา่งไรกต็าม การศกึษาน้ี

ซึง่เป็นแบบยอ้นหลงัจากเหตุไปหาผล โดยเกบ็รวบรวม

ขอ้มลูจากเวชระเบยีน ท�ำใหม้ขีอ้จ�ำกดัดา้นความสมบรูณ์

ของขอ้มูลหลายประการ ได้แก่ ผู้ป่วยร้อยละ 23.8  

ไม่สามารถติดตามการรกัษาได้ในระยะเวลา 1 ปี  

ซึง่อาจท�ำใหเ้กดิอคตจิากการคดัเลอืก (Selection bias) 

ได้ เน่ืองจากผู้วจิยัไม่สามารถประเมนิได้ว่าผลลพัธ ์

การรกัษาของผู้ป่วยกลุ่มที่ขาดหายไปนัน้ แตกต่าง 

จากกลุ่มที่ติดตามได้ครบถ้วนเช่นไร อีกทัง้ตวัแปร 

ระยะเวลาในการเป็นโรคเกาต์มีข้อมูลสูญหาย 

ถงึรอ้ยละ 23.0 ท�ำใหไ้มส่ามารถน�ำตวัแปรน้ีเขา้สูก่าร

วเิคราะหไ์ด ้จากการเปรยีบเทยีบขอ้มลูผูป่้วยโรคเกาต์

ที่มกีารสูญหายของระยะเวลาในการเป็นโรคเกาต์ม ี

อายเุฉลีย่ (  = 62.5 ปี, S.D. = 13.8) สงูกวา่กลุม่ผูป่้วย

โรคเกาตท์ีม่ขีอ้มลูครบถว้น (  = 55.7 ปี, S.D. = 14.2) 

ซึง่อาจบง่ชีไ้ดว้า่การขาดหายของขอ้มลูน้ีมคีวามสมัพนัธ์

กบัอายุทีม่มีากขึน้ของผูป่้วย โดยทัว่ไปแลว้ ผูส้งูอายุ

มกัมแีนวโน้มเป็นโรคเกาต์มาเป็นระยะเวลานานกว่า 

และการศกึษาของ Singh et al. (2020) พบวา่ ระยะเวลา 

ในการเป็นโรคเกาตม์คีวามสมัพนัธก์บัการบรรลเุป้าหมาย

ในการรกัษาทีล่ดลง (OR 0.97, 95% CI: 0.97-0.98)  

ดงันัน้การทีไ่ม่สามารถควบคุมอทิธพิลของระยะเวลา

การเป็นโรคเกาตใ์นการวเิคราะหไ์ด ้อาจสง่ผลใหอ้ตัรา

การบรรลุเป้าหมายในการรกัษาทีร่ายงานในครัง้น้ีสูง

กวา่ความเป็นจรงิ (Overestimation) และยงัท�ำใหก้าร

ประมาณคา่ความสมัพนัธข์องปัจจยัอืน่ๆ ต่อการบรรลุ

เป้าหมายในการรกัษาอาจบดิเบอืนไปจากความเป็นจรงิ 

ดงันัน้เพือ่ทีจ่ะประเมนิความสมัพนัธท์ีแ่ทจ้รงิและลดอคติ

ดงักลา่ว ในการศกึษาครัง้ถดัไปผูว้จิยัควรออกแบบการ

ศกึษาเป็นการศกึษาจากเหตุไปหาผลแบบไปขา้งหน้า 

(Prospective cohort study) เพือ่ใหส้ามารถวางแผน 

ในการเก็บขอ้มูลให้ครบถ้วนได้และควรมกีารบนัทกึ 

ระยะเวลาในการเป็นโรคเกาตต์ัง้แต่เริม่ศกึษาโดยอาจ

ก�ำหนดเป็นชว่งเวลาเพือ่ชว่ยใหผู้ป่้วยระบุชว่งเวลาได้

และลดความคลาดเคลือ่นของขอ้มลู การบนัทกึตวัแปร

น้ีเป็นประโยชน์เพือ่ลดอคตดิงักลา่ว ซึง่จะท�ำใหไ้ดข้อ้มลู

ใกลเ้คยีงกบัความเป็นจรงิมากขึน้

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 การศกึษาน้ี พบผูป่้วยโรคเกาตท์ีม่รีะดบักรดยรูกิ

ในเลอืดเริม่ตน้สงูมาก (> 9 มก./ดล.) มโีอกาสบรรลุ 

เป้าหมายในการรกัษาลดลง เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีม่รีะดบั

กรดยรูกิเริม่ตน้สงู (  6 ถงึ  9 มก./ดล.) ดงันัน้ ผูป่้วย

โรคเกาตท์ีม่รีะดบักรดยรูกิเริม่ตน้มากกวา่ 9 มก./ดล. 

ขึน้ไป ควรไดร้บัการตดิตามทีใ่กลช้ดิกวา่คนปกตทิัว่ไป

หรอืปรบัเพิม่ยาลดกรดยรูกิทีม่กีลไกอืน่เพือ่ใหส้ามารถ

บรรลุเป้าหมายไดเ้รว็ขึน้ รวมถงึการใหค้วามรูใ้นการ

ดแูลตนเองเพือ่ไมใ่หโ้รคเกาตก์�ำเรบิรนุแรง
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	 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป

	 การศกึษาน้ีใชค้่าระดบักรดยูรกิทีว่ดัในช่วง 1 ปี 

เป็นเกณฑใ์นการพจิารณาการบรรลเุป้าหมาย การประเมนิ

ผลลพัธข์องการรกัษาโดยใชค้่ากรดยรูกิเพยีงจุดเดยีว

อาจไม่แสดงถงึประสทิธภิาพของการรกัษาไดท้ัง้หมด 

การศกึษาในอนาคตอาจพจิารณาวเิคราะหท์ีว่ดัตวัแปร

ตามซ�้ำเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีแ่มน่ย�ำและสอดคลอ้งกบัการ

ควบคมุโรคเกาตใ์นระยะยาวมากขึน้ รวมทัง้อาจพจิารณา

รปูแบบการศกึษาไปขา้งหน้าเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีค่รบถว้น 

ซึง่จะท�ำใหไ้ดข้อ้มลูใกลเ้คยีงกบัความเป็นจรงิเพือ่น�ำมา

วางแผนการรกัษาโรคเกาตใ์หไ้ดต้ามเป้าหมายเพิม่ขึน้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุ โรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์าร

มหาชน) ทีเ่อื้อเฟ้ือขอ้มูลรวมถงึบุคลากรทุกท่านทีม่ ี

สว่นเกีย่วขอ้ง อ�ำนวยความสะดวกตลอดระยะเวลาของ

การศกึษา ขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย ์ดร. กริะพล 

กาละด ีและรองศาสตราจารย ์ดร.ศริพิร ค�ำสะอาด ทีใ่ห้

ค�ำแนะน�ำจนท�ำให้การศึกษาน้ีมีความสมบูรณ์มาก 

ยิง่ขึน้ และส�ำเรจ็ลุลว่งดว้ยดี
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