
ยาตา้นโรคเกาตช์นิดรบัประทาน 

• โรคเกาต ์  

• ประเภทของยาตา้นโรคเกาตช์นิดรบัประทาน 

• ผลขา้งเคยีง และขอ้ควรระวงัท ัว่ไป 

• ค าแนะน าทัว่ไป 

• การสือ่สารกบัแพทยข์องคุณ 

• การจดัเก็บยาตา้นโรคเกาตช์นิดรบัประทาน  

 

 

 

โรคเกาต ์

 

โรคเกาต ์เป็นโรคขอ้อกัเสบชนิดหน่ึงทีม่ีผลึกของกรดยูรกิ (โมโนโซเดียมยูเรต) สะสมอยู่ภายใน 

แ ล ะ ร อ บ  ๆ  ข ้ อ ต่ อ 

มนัเกดิจากความผดิปกตขิองการเผาผลาญทีไ่ม่สามารถควบคุมไดซ้ ึง่ส่งผลใหม้กีรดยูรกิในเลือด

ม า ก จ น เ กิ น ไ ป  (hyperuricemia) 

ก รด ยู ร ิก เ ป็ น ขอ ง เ สี ย จ า ก ก า ร เ ผ า ผ ล าญที่ เ กิ ด จ า ก ก า ร เ ผ า ผ ล าญขอ งพิ ว ร ีน 

(พบได ้ในอาหารหลายชนิด  และใน เ นื้อ เยื่อของมนุษย ์) ซ ึ่งข ับออกทางไต เ ป็นหลัก 

หากมีการผลิตกรดยูร ิกมากเกินไป  หร ือน้อยเกินไป ผลึกของกรดยูร ิกอาจก่อตัวขึน้ 

และสะสมอยู่ภายในและรอบ ๆ ขอ้ต่อซึง่เป็นสาเหตุที่ท าใหเ้กิดโรคเกาต  ์อย่างไรก็ตาม 

ภ า ว ะ ก ร ด ยู ร ิ กใ น เ ลื อ ด สู ง  (hyperuricemia) นั้ น ไ ม่ เ ห มื อ น ก ั บโ ร ค เ ก า ต ์  

ภาวะกรดยูรกิในเลอืดสูงทีไ่ม่มอีาการไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาใด ๆ 

 

อาการทีพ่บบ่อยทีสุ่ด คือ อาการปวดอย่างฉับพลนั และรุนแรงในขอ้ต่อ รว่มกบัอาการบวม 

แ ล ะ แ ด ง  โ ด ย ทั่ วไ ป ข ้อ ต่ อ ข น า ดใ หญ่ ข อ ง นิ้ ว ห ั ว แ ม่ เ ท ้า จ ะ ไ ด ้ร ับ ผ ล ก ร ะ ท บ 

แ ม ้ ว่ า โ ร ค เ ก า ต ์ อ า จ ส่ ง ผ ล ต่ อ ข ้ อ ต่ อ เ กื อ บ แ ท บ ทุ ก ข ้ อ ต่ อ 

แ ล ะ ส า ม า ร ถ เ กิ ด ขึ ้นไ ด ้พ ร ้อ ม ก ัน ม า ก ก ว่ า ห น่ึ ง ข ้อ ต่ อ  ข ้อ ต่ อ ที่ ป ล า ย แ ข น 

ขานั้นดู เหมือนจะไดร้บัผลกระทบบ่อยคร ัง้กว่า  ซ ึง่รวมไปถึง ส่วนกลางของเทา้ดา้นบน 

(ต าแหน่งของเชอืกผูกรองเทา้) ขอ้เทา้ เขา่ นิว้ ขอ้ศอก และขอ้มอื  

 

ผูช้ายมแีนวโนม้ทีจ่ะเป็นโรคเกาตม์ากกว่าผูห้ญงิเน่ืองจากฮอรโ์มนสบืพนัธุเ์พศหญงิสามารถลดร

ะ ดั บ ก ร ด ยู ร ิ กไ ด ้ด ้ ว ย ก า ร เ พิ่ ม ก า ร ขั บ ก ร ด ยู ร ิ ก อ อ ก ท า งไ ต  น อ ก จ า ก นี้  

ผูสู้งอายุทีด่ืม่แอลกอฮอลม์ากเกนิไป หรอืรบัประทานอาหารทีอุ่ดมไปดว้ยพิวรนี (เชน่ เคร ือ่งใน 

ห อ ย  ตั บ  แ ล ะ อ า ห า ร ท ะ เ ล ) แ ล ะ ผู ้ที่ มี ค ว า ม ดันโ ล หิ ต สู ง  เ บ า ห ว า น  โ ร คไ ต 

หรอืรบัประทานยาขบัปัสสาวะจะมแีนวโนม้เป็นโรคเกาต ์  

 

 



ประเภทของยาตา้นโรคเกาต ์

 

โรคเกาตม์ีความเจ็บปวดอย่างมาก แต่สามารถรกัษาได ้ยาตา้นโรคเกาตช์นิดรบัประทาน 

เ ป็น วิ ธีที่ ใ ช ก้ ันทั่ วไ ป  ร วมทั้ง มี ป ร ะ สิท ธิภ าพในกา ร ร ักษ า  แล ะ ป้อ งก ันโ รค เก า ต ์ 

ยาตา้นไวรสัทีจ่ดทะเบยีนทัง้หมดในฮ่องกงมีจ าหน่ายในรูปแบบยาชนิดรบัประทาน เชน่ ยาเม็ด 

แ ค ป ซู ล  น อ ก จ า ก นี้  บ า ง ช นิ ด ยั ง มี จ า ห น่ า ย ใ น รู ป แ บ บ ฉี ด 

ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ์ เ ห ล่ า นี้ ส่ ว นใ ห ญ่ เ ป็ น ย า ที่ ต ้ อ ง สั่ ง จ่ า ย โ ด ย แ พ ท ย ์ เ ท่ า นั้ น 

ในขณะทีผ่ลติภณัฑบ์างส่วนเป็นยาทีม่จีดัจ าหน่ายเฉพาะในรา้นขายยาเทา่นั้น (เชน่ ไอบโูพรเฟน 

(ibuprofen) และอ ัลโลพูร ินอล  (allopurinol) และยาที่ไ ม่ต ้องสั่ งจ่ ายโดยแพทย ์(เช่น 

โ ป ร เ บ เ น ซิ ด  (probenecid) 

อ ย่ า งไ รก็ ต ามผลิตภัณฑ ์ท ั้ง หมดคว รได ้ร ับก า รดู แ ลอ ย่ า ง เค ร่ง ค ร ัดภายใต ้ค า สั่ ง 

และค าแนะน าของแพทย ์  

 

ยาตา้นโรคเกาตช์นิดรบัประทาน แบง่ออกไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก ่ยาบรรเทาอาการของโรคเกาต ์

และยาเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคเกาตใ์นอนาคต 

 

ยาบรรเทาอาการของโรคเกาต:์  
• ยาตา้นการอกัเสบทีไ่ม่ใชส่เตยีรอยด ์(NSAIDs): 

ยาแกป้วดชนิดหน่ึงทีส่ามารถควบคุมการอกัเสบ 

และความเจ็บปวดในการโจมตขีองโรคเกาตไ์ด ้ตวัอย่าง ไดแ้ก ่ไอบโูพรเฟน (ibuprofen) 

นาพรอกเซน (naproxen) ไดโคลฟีแนค (diclofenac) และอนิโดเมทาซนิ 

(indomethacin) ส าหรบัขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกบั NSAIDs โปรดอา้งองิไปยงั 
http://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/en/consumer/news_informations/dm_03.h

tm 

• โคลชซินิ (Colchicine): อาจถูกน ามาใช ้หากคุณใช ้NSAIDs หรอืถา้ NSAIDs ไม่ไดผ้ล 

มนัไม่ใชย่าแกป้วด 

แต่ใชไ้ดผ้ลดว้ยการลดความสามารถของผลกึกรดยูรกิในการอกัเสบของเยือ่บขุอ้ต่อซึง่จะช่

วยลดการอกัเสบ และความเจ็บปวดบางอย่างทีเ่กีย่วขอ้งกบัการโจมตขีองโรคเกาต ์  

• คอรต์โิคสเตยีรอยด ์(Corticosteroids): 

สเตยีรอยดช์นิดหน่ึงทีใ่ชร้กัษาโรคเกาตช์นิดรนุแรง มนัชว่ยควบคุมการอกัเสบ 

และความเจ็บปวดของโรคเกาต ์ควรใชส้ าหรบัผูท้ีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาอืน่ ๆ 

หรอืไม่สามารถรบัประทาน NSAIDs หรอืโคลชซินิ (colchicine) ได ้ตวัอย่าง ไดแ้ก ่

เพรดนิโซโลน (prednisone) และเพรดนิโซโลน (prednisolone) 

ส าหรบัขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกบัคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดรบัประทาน โปรดอา้งองิไปยงั 
http://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/en/consumer/news_informations/dm_02.h

tml 

 

ยาเพือ่ป้องกนัการโจมตขีองโรคเกาตใ์นอนาคต:  

http://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/en/consumer/news_informations/dm_03.htm
http://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/en/consumer/news_informations/dm_03.htm
http://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/en/consumer/news_informations/dm_02.html
http://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/en/consumer/news_informations/dm_02.html


• กลุ่มยา Xanthine oxidase: ลดการผลติกรดยูรกิโดยการยบัยัง้เอนไซมท์ีเ่รยีกว่า 

xanthine oxidase ซึง่มีหนา้ทีเ่ปลีย่นพวิรนีเป็นกรดยูรกิ ตวัอย่าง ไดแ้ก ่อลัโลพูรนิอล 

(allopurinol) และฟีบคัโซสตตั (febuxostat) 

• ยาเรง่การขบักรดยูรกิออกทางไต (Uricosuric agents): 

เพิม่การก าจดักรดยูรกิจากทางไตซึง่จะชว่ยลดระดบักรดยูรกิ 

มกัใชก้นันอ้ยกว่าเน่ืองจากมผีลขา้งเคยีง ตวัอย่าง ไดแ้ก ่โปรเบเนซดิ (probenecid) 

และเบนโบรมาโรน (benzbromarone)  

 

  

ผลขา้งเคยีง และขอ้ควรระวงัท ัว่ไป 
 

ยาตา้นโรคเกาต ์
ผลขา้งเคยีงทีพ่บบ่อ

ย 
ขอ้ควรระวงั 

ยาเพือ่ป้องกนัการโจมตขีองโรคเกาตใ์นอนาคต 

1. NSAIDs 

(เชน่ 

ไอบโูพรเฟน 

(ibuprofen) 

นาพรอกเซน 

(naproxen) 

ไดโคลฟีแนค 

(diclofenac) 
 

 คลืน่ไส ้

 อาเจยีน 

 ทอ้งเสยี 

 ทอ้งผูก 

 ความอยากอ

าหารลดลง 

 อาการบวม

น ้า 

 ระบบทางเดิ

นอาหาร - 

ล าไส ้(GI) 

ถูกรบกวน 

 อาการแพ ้

 ปวดศรีษะ 

 วงิเวยีนศรีษะ 

 ควรใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผูสู้งอายุ 

สตรทีีก่ าลงัใหน้มบุตร ผูป่้วยโรคหวัใจ หอบหดื 

มีความผดิปกตขิองตบั หรอืไต 

และการแข็งตวัของเลอืด 

 ไม่ควรใชใ้นผูป่้วยทีม่ีประวตัแิพย้าแอสไพรนิ หรอื 

NSAID อืน่ ๆ แผลในกระเพาะอาหาร ล าไส ้

หรอืเลอืดออก และหวัใจลม้เหลวอย่างรุนแรง 

 ไม่ควรใชใ้นสตรทีีก่ าลงัตัง้ครรภ ์  

 การใช ้NSAIDs ในระยะยาว (เชน่ ไดโคลฟีแนค 

(diclofenac) 

อาจเกีย่วขอ้งกบัภาวะเจรญิพนัธุข์องเพศหญงิทีล่ดลง

ซึง่สามารถกลบัมาเป็นไดอ้กีเมื่อหยุดการรกัษา 

 ควรรบัประทานรว่มกบันม หรอือาหาร 

หรอืการใชย้าสูตรทีเ่คลอืบล าไส ้

 ยากลุ่ม Proton pump inhibitor 

อาจลดความเสีย่งของ NSAID 

ทีก่อ่ใหเ้กดิผลขา้งเคยีงของ GI 

2. โคลชซินิ 

(Colchicine) 

 คลืน่ไส ้

 อาเจยีน 

 ทอ้งเสยี 

 อาการปวดท ้

อง 

 ผืน่แดง 

 ควรใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผูสู้งอายุ ผูป่้วยโรคหวัใจ 

ตบั ไต หรอืระบบทางเดนิอาหาร 

และสตรทีีก่ าลงัใหน้มบุตร 

 ไม่ควรใชใ้นผูป่้วยทีม่ีความผดิปกตขิองเลอืด 

 ไม่ควรใชใ้นสตรทีีก่ าลงัตัง้ครรภ ์

 การรบัประทานปรมิาณยาเกนิขนาดอาจเกดิเร ือ่งรา้ยแ

รงไดเ้น่ืองจากยามีดชันีการรกัษาแคบ (narrow 



therapeutic margin) 

 หากเกดิโรคเสน้ประสาท 

หรอืภาวะกลา้มเนือ้ลายสลายควรหยุดยาทนัท ี

ผูป่้วยทีม่ีการท างานของไตลดลงจะมีความเสีย่งเป็นพเิ

ศษ 

3

. 

คอรต์โิคสเตยีร

อยด ์

(Corticoster

oids) (เชน่ 

เพรดนิโซโลน 

(prednisone

) 

และเพรดนิโซโ

ลน 

(prednisolo

ne) 
 

 น ้าหนักตวัเพิ่

ม 

 กระดูกบางล

ง 

 บาดแผลหา

ยยาก 

 เพิม่ความเสี่

ยงต่อการตดิ

เชือ้ 

 ผวิหนังบางล

ง 

 กลา้มเนือ้อ่อ

นแอ 

 อารมณเ์หวีย่

งอย่างรวดเร็

ว 

 ควรใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผูสู้งอายุ 

ในผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว 

กลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั ความดนัโลหติสูง 

โรคเบาหวาน โรคลมบา้หมู โรคตอ้หนิ 

ภาวะพรอ่งไทรอยด ์ตบัลม้เหลว โรคกระดูกพรุน 

แผลในกระเพาะอาหาร โรคจติ 

หรอืความผดิปกตทิางอารมณร์ุนแรง 

และมีความผดิปกตขิองไต 

 ไม่ควรใชใ้นผูป่้วยทีต่ดิเช ือ้เฉียบพลนัทีไ่ม่มีการควบคุม

โดยการรกัษาดว้ยยาตา้นจลุชพีทีเ่หมาะสม 

และวณัโรคทีม่ีฤทธิส์งบ 

 การหยุดรบัประทานยาอย่างกะทนัหนัหลงัจากบรโิภค

คอรต์โิคสเตยีรอยดเ์ป็นเวลานานอาจท าใหเ้กดิภาวะแ

ทรกซอ้นรา้ยแรง หรอืถงึแกช่วีติได ้

เน่ืองจากภาวะต่อมหมวกไตบกพรอ่งเฉียบพลนั  

 ความเสีย่งของโรคอสีุกอใีส 

และโรคเรมิงูสวดัรุนแรงจะเพิม่ขึน้ในผูป่้วยซึง่ไม่มีภูมิคุ ้

มกนัทีไ่ดร้บัปรมิาณยาคอรต์โิคสเตยีรอยดเ์ขา้ไปในระ

บบ 

 ควรตรวจสอบผูป่้วยเป็นประจ า (เชน่ 

ปรมิาณของเหลวทีด่ืม่เขา้ และถ่ายออกจากรา่งกาย 

น ้าหนัก และอาการปวดหลงั) 

ระหว่างการรกัษาดว้ยคอรต์โิคสเตยีรอยดเ์ป็นเวลานา

น 

ยาเพือ่ป้องกนัการโจมตขีองโรคเกาตใ์นอนาคต 

4

. 

กลุ่มยา 

Xanthine 

oxidase 

inhibitors 

(เชน่ 

อลัโลพูรนิอล 

(allopurinol

) 

 ผืน่แดง 

 ความผดิปก

ตขิองระบบท

างเดนิอาหาร 

และล าไส ้

 ปวดศรีษะ 

 ทอ้งเสยี 

 วงิเวยีนศรีษะ 

 ไม่ควรเร ิม่รบัประทานในระหว่างการโจมตเีฉียบพลนั 

 การเร ิม่ตน้การรกัษาอาจท าใหเ้กดิการโจมตเีฉียบพลนั 

 ใหย้า NSAID ป้องกนัโรค (ไม่ใชแ่อสไพรนิ 

หรอืซาลไิซเลต) 

หรอืโคลชซินิตามค าแนะน าของแพทยห์ลงัจากไดแ้กไ้

ขภาวะไขมนัในเลอืดสูงแลว้ 

 การรกัษาควรด าเนินต่อไปดว้ยยาในปรมิาณเท่าเดมิห

ากการโจมตเีฉียบพลนัเกดิขึน้ 



และฟีบคัโซสตั

ต  

(febuxostat) 
 

 ไม่สบายตวั 

 การท างานข

องตบัลดลง 

(ส าหรบัฟีบคั

โซสตตั 

(febuxosta

t) 

ทีจ่ะถูกเผาผ

ลาญจากทา

งตบั) 

 ควรลดปรมิาณยาหากมีความผดิปกตขิองไต หรอืตบั 

 ควรหยุดรบัประทานยาทนัทหีากมีผืน่แดงเกดิขึน้เพราะ

อาจบ่งบอกถงึอาการแพท้ีเ่กดิขึน้ไดย้ากแต่มีความรุนแ

รง เชน่ 

ผืน่แดงทีเ่กดิจากการผลดัเซลลผ์วิกลุม่อาการกลุ่มอา

การสตเีวนสจ์อหน์สนั (Stevens-Johnson 

syndrome) และการตายของผวิหนังทีเ่ป็นพษิ 

(ผูป่้วยทีม่ีความผดิปกตขิองไต 

หรอืตบัจะมีความเสีย่งเป็นพเิศษ) 

 การบรโิภคของเหลวใหเ้พยีงพอ (2-3 ลติร/วนั) 

เป็นสิง่ทีจ่ าเป็น (ส าหรบัอลัโลพรูนิอล (allopurinol) 

ทีจ่ะถูกเผาผลาญจากทางไต) 

 ไม่ควรใชใ้นผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืด 

หรอืหวัใจลม้เหลว (ส าหรบัฟีบคัโซสตตั (febuxostat) 

5

. 

ยาเรง่การขบัก

รดยูรกิออกทาง

ไต 

(Uricosuric 

agents) (เชน่ 

โปรเบเนซดิ 

(probenecid) 

และเบนโบรมาโ

รน 

(benzbroma

rone) 
 

 ความผดิปก

ตขิองระบบท

างเดนิอาหาร 

และล าไส ้

 ทอ้งเสยี 

 คลืน่ไส ้

และอาเจยีน 

 ปวดศรีษะ 

 ไม่ควรเร ิม่รบัประทานในระหว่างการโจมตเีฉียบพลนั 

 การเร ิม่ตน้การรกัษาอาจท าใหเ้กดิการโจมตเีฉียบพลนั 

 ใหย้า NSAID ป้องกนัโรค (ไม่ใชแ่อสไพรนิ 

หรอืซาลไิซเลต) 

หรอืโคลชซินิตามค าแนะน าของแพทยห์ลงัจากไดแ้กไ้

ขภาวะไขมนัในเลอืดสูงแลว้ 

 การรกัษาควรด าเนินต่อไปดว้ยยาในปรมิาณเท่าเดมิห

ากการโจมตเีฉียบพลนัเกดิขึน้ 

 จ าเป็นตอ้งดืม่ของเหลวใหเ้พยีงพอ (2-3 ลติร/วนั) 

 ไม่ควรใชใ้นผูป่้วยทีม่ีประวตัน่ิิวในไตจากกรดยูรกิ  

 ควรใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยทีม่ีประวตัเิป็นแผลใ

นกระเพาะอาหาร และภาวะขาด G6PD 

(ส าหรบัโพรเบเนซดิ (probencid) 

 อาจมีความเป็นพษิต่อตบัอาจรา้ยแรง 

ดงัน้ันจงึจ าเป็นตอ้งมีการตรวจสอบการท างานของตบัเ

ป็นระยะ (ส าหรบัเบนโบรมาโรน (benzbromarone) 

 

 

ค าแนะน าท ัว่ไป 
 

• พกั และยกแขน ขาของคุณในระหว่างการโจมตขีองโรคเกาต ์

อย่าเคาะทีบ่รเิวณขอ้ต่อทีไ่ดร้บัผลกระทบ 

• อาจใชก้อ้นน ้าแข็งวางบนบรเิวณขอ้ต่อทีไ่ดร้บัผลกระทบเป็นเวลาไม่เกนิ 20 นาท ี

• โรคเกาตไ์ม่สามารถรกัษาใหห้ายได ้



แต่การโจมตขีองโรคเกาตส์ามารถป้องกนัไดโ้ดยการใชย้าตามทีแ่พทยส์ ั่ง 

และเปลีย่นแปลงการด าเนินชวีติตามทีแ่นะน า 

• ท าความคุน้เคยกบัช ือ่ และปรมิาณยาทีคุ่ณก าลงัรบัประทาน 

ระมดัระวงัผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้  

• หลกีเลีย่งอาหารทีอ่ดุมดว้ยพวิรนี รวมทัง้เคร ือ่งใน (เชน่ ตบั ไต หวัใจ) อาหารทะเล 

(เชน่หอยแมลงภู่ หอยเชลล ์ป ูกุง้ หอยอืน่ ๆ และปลาซารด์นี) เนือ้แดง ถัว่ เห็ด ดอกกะหล ่า 

ผกัโขม และหน่อไมฝ้ร ัง่มากจนเกนิไป 

• หลกีเลีย่งอาหารทีม่ไีขมนั หรอืเกลอืสูง 

• หลกีเลีย่งการดืม่แอลกอฮอล ์และเคร ือ่งดืม่รสหวาน 

• หลกีเลีย่งการมนี ้าหนักเกนิ และออกก าลงักายเป็นประจ า  

 

 

การสือ่สารกบัแพทยข์องคุณ 

 

• ปรกึษาแพทย ์หากคุณมอีาการปวดขอ้ต่ออย่างกะทนัหนั และรนุแรง 

• ปรกึษาแพทยท์นัท ีหากคุณมไีข ้และขอ้ต่อของคุณมอีาการแสบรอ้น และอกัเสบ 

คุณอาจมกีารตดิเช ือ้ภายในขอ้ต่อ 

• สือ่สารกบัแพทยเ์พือ่หาทางเลอืกในการรกัษาทีด่ทีีสุ่ด 

แพทยข์องคุณจะสัง่จา่ยยาทีเ่หมาะสมทีสุ่ดใหก้บัคุณหลงัจากทีไ่ดพ้จิารณาสภาวะของคุณ 

และการตอบสนองต่อยาของคุณแลว้  

• ยาตา้นโรคเกาตส์ามารถท างานรว่มกบัยาอืน่ ๆ ได ้

แจง้แพทยข์องคุณเกีย่วกบัยาทีคุ่ณก าลงัใช ้รวมถงึยาทีซ่ ือ้จากเคานเ์ตอรข์ายยา 

เพือ่ใหแ้พทยท์ าการตดัสนิใจไดว้่ายาตา้นโรคเกาตน์ัน้ปลอดภยัส าหรบัคุณหรอืไม่ 

• อาหารบางชนิดมศีกัยภาพในการลดระดบักรดยูรกิ ไดแ้ก ่กาแฟ อาหาร 

ทีอ่ดุมดว้ยวติามนิซ ี(เชน่ สม้) และผลเชอรร์ ี ่

ปรกึษากบัแพทยข์องคุณว่าคุณเหมาะทีจ่ะบรโิภคอาหารเหล่านีห้รอืไม่ 

• แจง้ประวตัทิางการแพทยข์องคุณใหแ้พทยข์องคุณทราบเน่ืองจากบางโรคอาจตอ้งมีมาตรกา

รป้องกนัเป็นพเิศษ 

• แจง้แพทยข์องคุณทราบว่าคุณก าลงัตัง้ครรภ ์หรอืใหน้มบุตร เน่ืองจากสตรทีีก่ าลงัตัง้ครรภ ์

หรอืใหน้มบตุรไม่ควรรบัประทานยาตา้นโรคเกาตช์นิดรบัประทาน 

• ปรกึษาแพทยท์นัท ีหากคุณพบอาการ 

หรอืผลขา้งเคยีงทีส่งสยัว่าเกีย่วขอ้งกบัยาตา้นโรคเกาต ์

แพทยข์องคุณอาจตรวจสอบประเภทของยาคุณ 

• ตดิตามผลทางการแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอตามค าแนะน าของแพทย ์  

 

 

การจดัเก็บยาตา้นโรคเกาตช์นิดรบัประทาน  

 



ควรจดัเก็บยาตา้นโรคเกาตช์นิดรบัประทานไวใ้นสถานทีแ่หง้ และเย็น ไม่ควรเก็บยาไวใ้นตูเ้ย็น 

เวน้แต่จะมรีะบไุวบ้นป้ายฉลาก นอกจากนี ้

ควรเก็บยาอย่างเหมาะสมในสถานทีซ่ ึง่เด็กไม่สามารถเขา้ถงึไดเ้พือ่ป้องกนัการกลนืกนิโดยไม่ไดต้ ัง้

ใจ 
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