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Topic / Issues    สรุปประเด็นการบรรยายที่สำคัญ
	การใช้ยา NSAID & Coxib 

ตัวอย่างยาในกลุ่มนี้คือ 
· Naproxen

· Ibuprofen

· Diclofenac

· Celecoxib
หลักการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลคือ ควรเลือกใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติก่อน โดยมีข้อสำคัญที่ต้องอธิบาย
ให้ผู้รับบริการทราบถึงผลดี ผลเสียของการใช้ยา และให้ข้อมูลว่ารับประทานยาเพื่อลดระดับความรุนแรงจากการเจ็บเท่านั้น pain score และใช้การวิธีลดปวดด้วยวิธีอื่นๆร่วมด้วย เช่น การทำกายภาพบำบัด การนวด การประคบ
คำแนะนำการใช้ยา NSAID & Coxib
1. ยา NSAID & Coxib มีความเสี่ยงที่จะมีอันตรายร้ายแรงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ดังนี้
· หลอดเลือดหัวใจ ทำให้เจ็บหน้าอก หัวใจวาย ช็อก และเสียชีวิตจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย
· หลอดเลือดสมอง ทำให้เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต พิการหรือเสียชีวิตจากเลือดออกในสมอง
ผลข้างเคียงทั้งสองข้อเกิดได้ในสัปดาห์แรกของการใช้ยา เกิดได้ทั้งคนที่เป็นโรคหัวใจและไม่เป็นโรคหัวใจ
 โดยคนที่เป็นโรคหัวใจจะมีความเสี่ยงมากขึ้น 
2. ตระหนักถึงความเสี่ยงต่ออันตรายของยาจะเพิ่มสูงขึ้นในกรณี 
· ผู้สูงอายุ
· ผู้มีโรคประจำตัวเช่น แผลในทางเดินอาหาร โรคไต โรคตับ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง
· ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง เช่น ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน สูบบุหรี่
· การใช้ยาในขนาดสูง
· การใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานาน
· ใช้ร่วมกับยาที่เสริมอันตรายของ NSAID & Coxib เช่น Low dose aspirin และ Warfarin
3. ไม่ใช้ NSAID & Coxib มากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน เนื่องจากเป็นการใช้ยาอย่างซ้ำซ้อนไม่เพิ่มประสิทธิผลแต่เพิ่มอันตรายจากยา
4. ใช้ Ibuprofen (ก=ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ) หรือ Naproxen (ก) เป็นยาขนานแรกเมื่อจำเป็นต้องใช้ NSAID เนื่องจากมีความเสี่ยงจากอันตรายต่ำกว่ายาตัวอื่น
· Ibuprofen เป็น NSAID ที่มีผลข้างเคียงต่อทางเดินอาหารต่ำกว่ายาอื่นในกลุ่ม โดยเฉพาะเมื่อใช้ในขนาดปกติ คือไม่เกิน 1200 มิลลิกรัมต่อวันในผู้ใหญ่
· Naproxen เป็น NSAID ที่มีผลข้างเคียงต่อหลอดเลือดหัวใจและสมองต่ำกว่ายาอื่นในกลุ่มเช่นเดียวกับ Ibuprofen ในขนาดปกติ
5. ใช้ NSAID อื่นในบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นยาสำรองเมื่อไม่สามารถใช้ Ibuprofen หรือNaproxen ได้แก่ Diclofenac  (ก) Indometacin (ก) Piroxicam (ข) แต่ยาทั้งสามชนิดควรใช้โดยแพทย์ผู้มีประสบการณ์และสามารถติดตามผลข้างเคียงของยาได้อย่างใกล้ชิด ไม่ควรมียาทั้งสามชนิดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทั้งชนิดกินและฉีด
6. หลีกเลี่ยง NSAID ที่เป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติเนื่องจากมีอันตรายสูง
7. หลีกเลี่ยง Coxib ซึ่งทั้งหมดเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้แก่ Celecoxib (celebrex), Etoricoxib (arcoxia) เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อหลอดเลือดหัวใจและสมอง มีราคาสูงและไม่มีความคุ้มค่าในการใช้
8. Coxib และ NSAID มีประสิทธิผลในการต้านการอักเสบและบรรเทาปวดไม่แตกต่างกัน
· Coxibมีความเสี่ยงต่อผลข้างเคียงด้านทางเดินอาหารต่ำกว่า NSAID เมื่อใช้ยาระยะสั้น แต่ไม่แตกต่างกับ Ibuprofen และ Diclofenac เมื่อใช้ระยะยาว เช่นใช้ติดต่อกันนาน 6-9 เดือน
· ความเสี่ยงต่อผลข้างเคียงด้านทางเดินอาหารลดลงเมื่อใช้ NSAID (โดยเฉพาะibuprofen) +proton pump inhibitor (PPI) เช่น Omeprazole

9. ไม่ใช้ Diclofenac, Celecoxib, Etoricoxib และparecoxib (dynastat) ในผู้เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ (MI) โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
· Etoricoxib และ Diclofenac มีอัตราเสี่ยงสูงสุดต่อการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง
· ใช้ Ibuprofen ในขนาด 1200 มิลลิกรัมต่อวันหรือ Naproxen ในขนาดปกติ หากจำเป็นต้องใช้กับผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง เนื่องจากไม่พบความเสี่ยงที่เพิ่มสูงขึ้นและไม่จัดเป็นข้อห้ามใช้
10. ไม่ใช้ Ibuprofenระยะยาวกับผู้ที่ใช้ low dose aspirin เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย และStroke

· ไม่ใช้ Ibuprofen ในโรคข้อเสื่อม (OA) กับผู้ที่ใช้ low dose aspirin

· เมื่อจำเป็นต้องใช้ NSAID , American College of Rheumatology 2012 แนะนำให้เลือกใช้ NSAID ที่ไม่ใช่ Ibuprofen โดยให้ใช้ร่วมกับ PPI และแนะนำไม่ให้ใช้ Coxibในกรณีนี้ด้วยเนื่องจากประโยชน์ในการลด GI event ของ Coxib จะสูญเสียไปเมื่อใช้ร่วมกับ low dose aspirin

· หากจำเป็นต้องใช้ Ibuprofen ให้ใช้ในช่วงสั้นๆ เช่นใช้ลดไข้ แก้ปวด และควรกิน Ibuprofen อย่างน้อย 30 นาทีหลัง aspirin หรือนานกว่า 8 ชั่วโมงก่อน aspirin
11. หลีกเลี่ยงการใช้ NSAID เช่น Ibuprofen ในการลดไข้ในผู้ที่มีไข้สูงซึ่งยังบอกไม่ได้ว่ากำลังเป็นไข้เลือดออกอยู่หรือไม่
12. ข้อห้ามใช้ NSAIDและ Coxib ใน
· ผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย 
· ผู้ที่การทำงานของตับหรือไตบกพร่องระดับรุนแรง
· หญิงมีครรภ์ในช่วงไตรมาส 3 และมารดาให้นมบุตร (ยาอาจผ่านน้ำนมแม่)
13. ข้อเสนอควรสอนให้ประชาชนรู้จักคำว่า “เอ็นเสด” เพื่อสามารถสื่อสารถึงอันตรายของยากลุ่ม NSAIDและ Coxib ได้ทั้งกลุ่ม
-โครงการ “โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล”เสนอแนวทางปรับปรุงฉลากยา เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจด้านยาที่ถูกต้องแก่ประชาชนในกรณีของ  NSAIDและ Coxib เสนอให้มีข้อความต่อไปนี้บนฉลากยา “เป็นยาในกลุ่มเอ็นเสด”
การใช้ยา Paracetamol 
เป็นยาแก้ปวดลดไข้ที่ปลอดภัยที่สุด โดยมีการใช้ดังนี้
1. ถูกขนาด ถ้าใช้ผิดขนาดจะมีพิษต่อตับ ขนาดยาที่ถูกต้องคือ 10-15 มิลลิกรัม/กก./ครั้ง จะคำนวณโดยใช้ 10 มิลลิกรัมหรือ 15 มิลลิกรัมให้ดูจากอาการได้ถ้ามีอาการน้อยคำนวณโดยใช้ 10 มิลลิกรัมคูณน้ำหนักตัว ถ้าอาการมากคำนวณโดยใช้ 15 มิลลิกรัมคูณน้ำหนักตัว แต่การได้รับยา1ครั้งต้องไม่เกิน 1000 มิลลิกรัมต่อครั้งและไม่เกิน 4000 มิลลิกรัมต่อวัน (ไม่เกิน 8 เม็ด สำหรับยาชนิด 500มก./เม็ด) ไม่สั่งยาขนาด 500มก./เม็ด 2 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง เพราะจะได้รับยาเกินขนาด

2. ถูกความถี่ ควรใช้ยาขนาด 500 มิลลิกรัมครั้งละ 1 เม็ดห่างกันอย่างน้อยทุก 6 ชั่วโมง
3. เพื่อความปลอดภัยที่สูงขึ้นอาจจำกัดขนาดยาที่ควรได้รับให้น้อยลงอีกแม้เป็นผู้ที่มีน้ำหนักตัวมาก เช่นยาชนิดเม็ดขนาด 325 มิลลิกรัม จำกัดขนาดยาไม่เกิน 650 มิลลิกรัมต่อครั้งและไม่เกิน 3250 มิลลิกรัมต่อวัน ยาเม็ดขนาด 500มก./เม็ดรับประทาน 1 เม็ด ห่างกันอย่างน้อย 6 ชั่วโมง และจำกัดขนาดยาไม่เกิน 3000 มิลลิกรัมต่อวัน
4. ควรระวังการได้รับยาพาราเซตามอลซ้ำซ้อนและเกินขนาด ร่วมกับยาชนิดอื่น เช่น Norgesic มีตัวยา paracetmol 450 mg + orphenadrine 35 mg  ร่วมกับรับประทานยา paracetmol (500mg) 

2 เม็ด m6d 4 หรือ 6 ชั่วโมง
5. สถานพยาบาลควรแก้ไข default ของฉลากยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม จากครั้งละ 2 เม็ดทุก 4-6 ชั่วโมง จำนวน 20 เม็ด เป็นครั้งละ 1 เม็ด ห่างกันอย่างน้อย 6 ชั่วโมง จำนวน 10 เม็ด ทั้งนี้เพื่อป้องกันการจ่ายยาในขนาดสูงกับผู้ที่มีน้ำหนักตัวน้อย
6. ประเทศสหรัฐอเมริกากำหนดไม่ใช้ยาพาราเซตามอลเกิน 5 ครั้งต่อวันในเด็ก สหราชอาณาจักรและออสเตรเลียกำหนดไม่ใช้ยาพาราเซตามอลเกิน 4 ครั้งต่อวันในเด็ก
7. ควรย้ำผู้ปกครองให้เว้นระยะการให้ยาในเด็ก ห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมงต่อครั้ง และใช้วิธีลดไข้ด้วยการเช็ดตัว 
8. ไม่ควรใช้ยาพาราเซตามอลเกิน 2000 มิลลิกรัมต่อวัน ในผู้ป่วยโรคตับ สามารถให้ยาพาราเซามอลได้ซึ่งมีความปลอดภัยกับผู้ป่วยโรคตับมากกว่าการใช้ NSAID สำหรับผู้ใหญ่ที่ต้องใช้ยาในระยะยาวในกรณีข้อ   เข่าเสื่อม ให้ใช้พาราเซตามอลร่วมกับ NSAID ได้ 
9. ยาพาราเซตามอล 650 มิลลิกรัม ชนิดปลดปล่อยแบบควบคุม (controlled-release) คือ Tylenol 8-Hour ให้รับประทานครั้งละ 2 เม็ด เพื่อให้ได้รับยาออกฤทธิ์ทันทีในขนาดที่เหมาะสม 325 มก.*2 = 650 มิลลิกรัม และยาจะค่อยออกฤทธิ์ต่อเนื่อง ดังนั้นไม่ควรได้รับยาเพิ่มก่อน 8 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการได้รับยาเกินขนาด ไม่ใช้ยานี้กับเด็กอายุต่ำกว่า 12 ปี ห้ามบด เคี้ยว หรือแบ่งเม็ดยา เนื่องจากเป็นยาชนิดปลดปล่อยแบบควบคุม (controlled-release)
10. ไม่สั่งใช้และไม่สนับสนุนการใช้ยาพาราเซตามอลสูตรผสม ที่มีตัวยามากกว่า 325 มิลลิกรัมต่อเม็ด เช่น  สูตรยาผสมกับยาคลายกล้ามเนื้อ ซึ่งมีพาราเซตามอล 450 มิลลิกรัมต่อเม็ด และสูตรยาผสมกับยาแก้แพ้ บรรเทาอาการคัดจมูกซึ่งมีพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัมต่อเม็ด ทั้งนี้เพื่อลดการความเสี่ยงต่อการเกิดพิษต่อตับ เมื่อมีการใช้ยาซ้ำซ้อนทั้งจากการสั่งใช้ยาของแพทย์ และจากการใช้ยาด้วยตนเองของประชาชน
11. หลีกเลี่ยงการใช้ยาพาราเซตามอลร่วมกับแอลกอฮอล์เพื่อป้องกันอันตรายต่อตับ และอาจเป็นพิษต่อไต ด้วยแม้จะเป็นการดื่มในปริมาณที่น้อย
12. ผู้ป่วยที่ได้รับยาWarfarin สามารถรับยาพาราเซตามอลได้ไม่เกิน 1300 มิลลิกรัมต่อวัน และไม่เกิน 7 วัน ทั้งนี้เพื่อป้องกันการมีเลือดออก ระดับ INR จะเพิ่มสูงขึ้นโดยการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนพบได้ตั้งแต่วันที่ 3 ของการได้รับยา
13. ได้มีการติดตามผลการใช้ยาสูตรผสมพาราเซตามอล+เฟนิลเอฟริน (phenylephrine)   พบว่า          พาราเซตามอลเพิ่มการออกฤทธิ์ของยาเฟนิลเอฟรินได้ประมาณ 2 เท่าและเพิ่มระดับยาสูงสุดในเลือดได้ประมาณ 4 เท่า ซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความดันเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญ การใช้ยาสูตรผสมบรรเทาอาการหวัดที่นิยมในประเทศไทยจำนวน 2 เม็ดจะได้พาราเซตามอล 1000 มิลลิกรัม+เฟนิลเอฟริน 15-20 มิลลิกรัม ซึ่งอาจหมายถึงการได้ปริมาณยาในเลือดใกล้เคียงกับการใช้เฟนิลเอฟริน 30-40 มิลลิกรัมเป็นยาเดี่ยว ตัวอย่างยาสูตรผสมเช่น Decolgen prin และ Tiffy Dey tab

14. ไม่ใช้พาราเซตามอลชนิดฉีดเข้ากล้าม เนื่องจากใน 1 หลอด (ampoule) มีปริมาณยาเพียง 300 มิลลิกรัม จึงให้ระดับยาต่ำไม่เพียงพอต่อการออกฤทธิ์ ทั้งนี้ระดับยาในพลาสมาของพาราเซตามอลที่ออกฤทธิ์ลดไข้ ได้ ควรมีค่าระหว่าง 10-20 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร (มีการศึกษาในอาสาสมัครพบว่า ฉีดยา 1 หลอด ระดับยาสูงสุดในเลือดไม่เกิน 5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และในการทดลองเดียวกันมีการฉีดยาพร้อมกันครั้งละ 2 หลอดให้ระดับยาสูงสุดในเลือดเพียง 7 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร
15. ห้ามฉีดพาราเซตามอลเข้าทางหลอดเลือดดำ เนื่องจากอาจได้รับอันตรายจาก Lidocain , Propylene glycol และ Formaldehyde ซึ่งเป็นส่วนประกอบของยาบางสูตรตำรับ  
สิ่งที่ควรปฏิบัติเพื่อให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดจากการใช้ยาพาราเซตามอล  โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)
1. เพิกถอนทะเบียนยาพาราเซตามอล 300 มิลลิกรัม/หลอด ชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ เพราะไม่มีประสิทธิผลจริง และมีความเสี่ยงต่อการนำไปใช้ผิดวิธีด้วยการฉีดเข้าทางหลออดเลือดดำ
2. เพิกถอนทะเบียนยาพาราเซตามอลชนิด Immediate release ที่ไม่ใช่ยาในขนาด 325 หรือ 500 มิลลิกรัมต่อเม็ด โดยเฉพาะอย่างยิ่งสูตรยาพาราเซตามอลเดี่ยวชนิด 650 มิลลิกรัมต่อเม็ด เพื่อป้องกันการสับสนกับยาชนิด controlled-release

3. กำหนดให้ยาผสมทุกชนิดที่มีพาราเซตามอลเป็นส่วนประกอบ ให้มีพาราเซตามอลได้ไม่เกิน 325 มิลลิกรัมต่อเม็ด เช่นสูตรยาผสมกับยาคลายกล้ามเนื้อมีพาราเซตามอล 450 มิลลิกรัมต่อเม็ดและสูตรยาผสมยา   แก้แพ้ บรรเทาอาการคัดจมูกมีพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัมต่อเม็ด ทั้งนี้เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด   พิษต่อตับเมื่อมีการใช้ยาซ้ำซ้อน
การใช้ยา Cinnarizineและ Flunarizine

          ยาทั้งสองชนิดเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (น) 
คำแนะนำการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
1. หลีกเลี่ยงการใช้ยาCinnarizineและ Flunarizine เนื่องจากมียาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่ปลอดภัยกว่าให้เลือกใช้
· กรณี Vertigo ควรใช้Dimenhydrinate(ก) หรือ Betahistine(ข)
· กรณี migraine prophylaxis ควรใช้ Amitriptyline (ก) หรือ Propranolol(ก) 
2. ไม่ใช้ Cinnarizineร่วมกับFlunarizine เพราะยาทั้งสองเป็นยาในกลุ่มเดียวกัน การใช้ยาร่วมกันไม่เกิดประโยชน์ แต่เพิ่มความเสี่ยงต่อผลข้างเคียงที่สำคัญคือ Parkinsonism และ Depression

3. เริ่มใช้ Flunarizine ไม่เกิน 1 เม็ดต่อวันในผู้มีอายุมากกว่า 65 ปี
4. ควรปรับให้มีการใช้ Flunarizine เพียง 5 วันต่อสัปดาห์ หยุดยา 2 วันต่อสัปดาห์ เนื่องจากเป็นยาที่มี Half-life ยาวถึง 18 วัน
5. ไม่ควรใช้ Flunarizine ติดต่อกันนานกว่า 6 เดือน
การใช้ยา Ketoconazole (ชนิดรับประทาน)

คำแนะนำเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
          1. ไม่ใช้ oral ketoconazole (ก) ในการรักษาโรคเชื้อราทุกชนิดใน primary case เพราะมีความเสี่ยงจากอันตรายของยาเหนือกว่าประโยชน์ที่ได้รับ

1.1 ketoconazole เป็นพิษต่อตับ โดยมีรายงานการเกิดพิษต่อตับในอัตรา 1:2,000 ถึง 1:15,000 ซึ่งแสดงอาการคล้ายตับอักเสบที่ 1-6 เดือนหลังเริ่มใช้ยา ส่งผลให้ตับวายต้องทำการปลูกถ่ายตับ หรือทำให้ผู้ป่วยจำนวนหนึ่งเสียชีวิต

1.2 ketoconazole มีอันตรกิริยากับยาหลายชนิด ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายได้มาก เช่น ห้ามใช้ร่วมกับ simvastatin ,atorvastatin ,clarithromycin ,ergot ,felodipineและ colchicine (ในผู้มีการทำงานของไตลดลง) เป็นต้น ซึ่งในหลายกรณีอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต

1.3 ketoconazole การทำงานของต่อมหมวกไต (adrenal  gland)ลดการสร้าง corticosteroid ทำให้เกิดภาวะ adrenal insufficiency ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต
          2. อันตรายที่กล่าวมาเกิดขึ้นเฉพาะกับ ketoconazole ไม่เกิดขึ้นกับยาชนิดภายนอก
การใช้ยา Allopurinol 
1.Allopurinol -ใช้เมื่อมีข้อบ่งชี้

            -ใช้ยาในขนาดต่ำและสอดคล้องกับค่า eGFR


            -ปรับขนาดขึ้นอย่างช้าๆ
2. ความเสี่ยง
-แพ้ง่าย


-เสียชีวิตง่าย

ลักษณะของอาการแพ้: แพ้รุนแรงมีการหลุดลอกของผิวหนัง

Steven-Johnson.Syndrome (SJS) หรือ Toxic EpidenmalNecrytosis (TEN) รวมทั้งการตรวจพบอาการไข้, ตับอักเสบ ไตวาย
3. Allopurinal:เป็นสาเหตุอันดับ 2 ของผื่นแพ้ยาขั้นรุนแรงของคนไทย
  - co-trimoxazoleสาเหตุแพ้อันดับที่1 ของผื่นแพ้ยาขั้นรุนแรงของคนไทย
  - Amoxicillin สาเหตุแพ้อันดับที่6 ของผื่นแพ้ยาขั้นรุนแรงของคนไทย
 4. ไม่ใช้ allopurinol เพียงเพราะมีระดับกรดยูริกสูงในเลือด

- ค่าปกติในหญิงคือ 2.4-6.0  mgldl


- ค่าปกติในชายคือ 3.4-7.0 mgldl

5. ใช้ allopurinol ในภาวะกรดยูริกสูงในเลือด ตามคำแนะนำของ American College of Rheumatology (2012) ใน 4 กรณีต่อไปนี้คือ 

ก. ผู้ป่วยมีอาการของ gout attack ตั้งแต่ 2ครั้ง/ปี ดังนั้นต้องควบคุมอาหารก่อนเช่น หน่อไม้, สัตว์ปีก, เครื่องในและอื่นๆ

ข. มีก้อน tophus – มีก้อนที่นิ้ว, ที่ข้อ

ค. มีนิ่วในทางเดินปัสสาวะที่เกิดจากกรดยูริก

ง. มีอาการของเกาต์และภาวะไตวายหรือเรื้อรังระดับ 2-5 (eGFR <90Ml/min)
6. อธิบายเกี่ยวกับอาการแพ้ยารุนแรงให้กับผู้ป่วยธารใหม่ที่ได้รับ allopurinol โดยให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปติภายใน 2 เดือนแรกหลังเริ่มกินยาและต้องรีบแจ้งแพทย์

6.1 อาการที่ควรสังเกตคือ อาการใช้ร่วมกับอาการตาแดง มีแผลในปากหรือที่อวัยวะเพศ ซึ่งเป็นอาการนำก่อนที่จะมีผื่นทางผิวหนังชนิดรุนแรง (Severe Cutaneous Adverse Reaction) ให้หยุดยาและพบแพทย์ทันที
7. เริ่มใช้ยาในขนาดต่ำและสอดคล้องกับค่าการทำงานของไตคือ 1.5 มิลลิกรัมต่อ 1 หน่วยของ eGFR

8. ปรับขนาดยาขึ้นช้าๆ

8.1 ค่อยเพิ่มระดับยาทุกๆ 2-5สัปดาห์ จนถึงขนาดที่สามารถควบคุมยูริคในเลือดได้

8.2 ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 800 มิลลิกรัม/วัน
9. เป้าหมายการใช้ยา ลดระดับยูริคเลือดลงเหลือน้อยกว่า 6 mg/dl หรือ ขนาดน้อยกว่า 5 mg/dlในกรณีของ tophus ซึ่งมากกว่าครึ่งของผู้ป่วยต้องการ allopurinol ในขนาดสูงกว่า 300มิลลิกรัม/วัน
10. ไม่หยุด allopurinol ที่กำลังใช้อย่างต่อเนื่อง เมื่อเกิด acute gout flare 

11. สำหรับผู้ป่วยรายใหม่ให้ allopurinol ในขณะมี acute gout flare ได้ หากผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาอาการ gouty attack อย่างพอเพียง



สิ่งที่ได้จากการเรียนรู้และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน
ได้รับความรู้เรื่องการใช้ยาที่ประชาชนทุกคนคุ้นเคยและใช้กันทุกวันในชีวิตประจำวัน ได้รับทราบข้อมูลอีกด้านหนึ่งของการใช้ยาซึ่งมีอันตรายมากมาย


มีโอกาสได้ซักถาม แลกเปลี่ยนกับผู้เชี่ยวชาญ 


เป็นโอกาสที่จะนำข้อมูล ความรู้ที่ได้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน (KM) ภายในหน่วยงาน 


สามารถนำข้อมูลเรื่องยาไปแนะนำกับอาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ป่วยเราที่ดูแลต่อไป














