
มาดูแล “เกาต”์ (gout) ให้ดีกันเถอะ 
นศภ.ปณิดา ไทยอ่อน 

นักศึกษาฝึกปฏิบัติงานคลังข้อมูลยา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

โรคเกาต์ เกิดจากการสะสมผลึกเกลือโมโนโซเดียมยูเรต (monosodium urate) ในนํÊาไขข้อและ

เนืÊอเยื Éอต่างๆ สืบเนื Éองจากการมีระดับกรดยูริกในเลือดสูง (hyperuricemia) ทีÉมีค่ามากกว่า 6 และ 7 

มิลลิกร ัมต่อเดซิลิตร ในเพศหญิงและชายตามลําดับ ทั Ê งนีÊการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคเกาต์ทําได้โดยการ

ตรวจพบผลึกเกลือโมโนโซเดียมยูเรต จากนํÊาไขข้อหรือก้อนทีÉเห็นเป็นตะปุ ่ มตะปํÉ า เรียกว่าก้อนโทฟ ั ส 

(tophus) อย่างไรก็ตามระดับกรดยรูิกในเลือดสูงอย่างเดียวนั Êน ยงัไม่สามารถทีÉจะยืนย ันวา่เป็นโรคเกาตไ์ด ้

ต้องมีอาการปวดบวมทีÉข้อ หรือพบก้อนโทฟ ั ส (tophus) ร่วมด้วย1,2 โรคเกาต์ ถือเป็นโรคข้ออักเสบทีÉพบ

บ่อยมีอุบัติการณ์การเกิด 4.3 คนต่อประชากรไทย 100,000 คน3 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ดังนั Êน

สิÉงสําคัญทีÉจะให้ผู้ป่ วยรับมือกับโรคเกาต์ได้ คือความเข้าใจในตัวโรคและการดูแลทีÉถูกต้อง 

โรคเกาต ์สามารถแบ่งได้ 3 ระยะ คือเมื Éอเกิดอาการปวดข้อขึÊนมาหรือกําเริบอีกครั Ê ง เราเรียกว่า 

ระยะข้ออักเสบเฉียบพลัน (acute gouty arthritis) โดยทั É วไปสามารถหายได้เองภายใน 1 สัปดาห์4 แต่ละ

คนอาจมีสาเหตุกระตุ้นอาการปวดข้อทีÉไม่เหมือนกัน เช่น ปวดเมื Éอมอีากาศหนาวเย็น5 การรับประทาน

อาหารทีÉมีพิวรีนสูง6 (เนื ÉองจากพิวรีนสามารถเปลีÉยนแปลงให้กลายเป็นกรดยูริกได)้ การดื Éมแอลกอฮอล์7,8 

หรือการใช้ยาบางชนิดทีÉส่งผลให้ระดับกรดยูริกในเลือดสูงขึÊน2 ในขณะทีÉผู้ป่ วยโรคเกาต์ไมม่ีอาการปวดข้อ

จะเรียกว่า ระยะปลอดอาการ (intercritical period) สุดท้ายหากปล่อยให้เกิดระดับกรดยูริกสูงบ่อยๆ จะ

นําไปสูโ่รคเกาต ์ระยะเรืÊอร ังทีÉมีก้อนโทฟ ั ส (chronic tophaceous gout) กลายเป็นข้ออักเสบเรืÊอร ังหลายๆ 

ข้อ อาการอักเสบกําเริบรุนแรงมากบ้างน้อยบ้างสลับกันไป และมีการทําลายของกระดูกข้อต่อเพิÉมมากขึÊน3  

ยารักษาโรคเกาตก์ําเริบเฉียบพลัน ใชเ้มื Éอมีอาการปวด เพื Éอลดการอักเสบภายในข้อสามารถหยุด

ยาได้เมื Éออาการปวดข้อดีขึÊนแล้ว1,2 ยาทีÉใช้เป็นส่วนใหญ่ ได้แก่  

1. ยาโคชิซิน (colchicine) ออกฤทธิ Í โดยลดการอักเสบจากผลึกของกรดยูริก และลดการ

ทําลายข้อกระดูกจากการทํางานของเม็ดเลือดขาว9 

2. ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด ์(Non-steroidal anti-inflammatory drugs, 

NSAIDs) เช่น นาพรอกเซน (naproxen) อินโดเมทาซิน (indomethacin) ออกฤทธิ Í

ต้านการอักเสบทําให้อาการปวดบวมข้อทุเลาลง9 

3. ยากลุ่มสเตียรอยด์ชนิดกิน (oral glucocorticoids) เช่น ยาเพรดนิโซโลน 

(prednisolone) ออกฤทธิ Í ตา้นการอักเสบ9 

ยารักษาโรคเกาต์อีกประเภทหนึÉง คือยาลดกรดยูริก ใชเ้มื Éอมีข้ออักเสบกําเริบเป็นๆ หายๆ บ่อย

กว่า 2 ครั Ê งต่อปี มขี้ออักเสบเรืÊอร ัง หรือมีปุ ่ มโทฟ ั สเกิดขึÊน ยาประเภทนีÊมีจุดประสงคเ์พื Éอละลายผลึกเกลือ



โมโนโซเดียมยูเรตออกจากเนืÊอเยื Éอและป้ องกันไม่ให้ตกผลึกเพิÉมขึÊน ดังนั Êนผู้ป่ วยจะต้องรับประทานไป

ตลอดชีวิต1 มดี้วยกัน 2 กลุ่ม ได้แก่  

1. กลุ่มยายับยั Ê งการสร้างกรดยูริก (uricostatic agents)1,2 มีฤทธิ Í ย ับย ั Ê งเอนไซม์ xanthine 

oxidaseได้แก่ อัลโลพิวรีนอล (allopurinol) เฟบบโูซสตัท (febuxostat)  

2. กลุ่มยาเร่งการขับกรดยูริกทางไต (uricosuric agents)1,2  ออกฤทธิ Í โดยยับยั Ê งการดูด

กลับของกรดยูริกผ่านหลอดไตฝอย ทําให้กรดยูริกในเลือดลดลง ได้แก่ โพรเบเนซิด 

(probenecid)  ซัลฟินไพราโซน(sulfinpyrazone) เบนซ์โบรมาโรน (benzbromarone)   

นอกจากการใช้ยาอย่างถูกต้องแล้ว การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมร่วมด้วยจะช่วยเพิÉมประสิทธิภาพ

ของการรักษาโรคเกาตใ์ห้ดียิÉงขึÊน เช่น  

- ลดการรับประทานอาหารทีÉมีพิวรีนสูง10 ซึÉงอาหารดังกล่าว ได้แก่  

- สัตว์ปีก เช่น เป็ด ห่าน ไก่ 

- เครื Éองในสัตว์ เช่น เซ่งจีÊ ตับหมู มันสมองวัว ตับอ่อน ไต 

- ปลาและสัตว์นํÊาบางชนิด เช่น ปลาไส้ตัน ปลาอินทรีย์ ปลาซาร์ดีน ปลาดุก ไข่É

ปลา กะปิ กุ้งชีแฮ หอย 

- ผักและธัญพืชบางชนิด เช่น ชะอม กระถิน ถั É วเหลือง ถั É วเขียว ถั É วแดง ถั É วดํา 

- เห็ด ยีสต ์  

- หลีกเลีÉยงการดื Éมแอลกอฮอลโ์ดยเฉพาะเบียร์ พบว่าผู้ป่ วยโรคเกาตท์ีÉดื Éมเบยีร์มีความ

เสีÉยงต่อการเกิดอาการปวดเกาต์มากขึÊนประมาณ 2.5 เท่า เนื Éองจากในเบียร์มพีิวรีน

ปริมาณมากสามารถเปลีÉยนเป็นกรดยูริกได้8  

นอกจากนีÊผู้ป่ วยโรคเกาตท์ีÉมีโรคประจําตัวอื Éนๆ ร่วมด้วย และยาทีÉใช้บางตัวอาจส่งผลให้ระดับกรด

ยูริกสูงขึÊนได้ เช่น ยาขับป ั สสาวะกลุ่ม thiazide ยาไซโคลสปอริน (cyclosporine) ยาแอสไพรินขนาดตํÉา 

(ตํ Éากว่า 1 กรัมต่อว ัน) จึงควรมีการติดตามระดับกรดยูริกในเลือดสมํÉาเสมอ โดยสรุปแล้วการดูแลโรคเกาต์

นั Êนไม่ยากหากผู้ป่ วยมีความเข้าใจในตัวโรค และการใช้ยาอย่างถูกต้องร่วมกับการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม

ควบคู่ก ันไป จะช่วยให้ผู้ป่ วยสามารถควบคุมอาการปวดข้อ ลดการรุดหน้าของโรคไม่ให้รุนแรง และทําให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่ วยดีขึÊนอีกด้วย  
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