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แนวทางในการใหก้ารวนิจิฉียัแลิะดแูลิผูป้ว่ยท้�มอ้าการขอ้อกัเสบัเฉีย้บัพลินัเปน็อยา่งดม้าก หนงัสอื

แนวทางการดูแลิรักษาภาวะข้ออักเสบัเฉี้ยบัพลิันท้�ห้องฉีุกเฉีินน้� จ่งเป็นแหลิ่งข้อมูลิแลิะคำาแนะนำา
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ทำางาน แลิะโดยเฉีพาะอย่างยิ�งกำาลิังใจจากผู้ม้พระคุณในช้วิต ผู้นิพนธิ์์จ่งขอจาร่กพระคุณเหลิ่านั�น

ไว้ ณ กิตติกรรมประกาศน้�

ขอกราบัขอบัพระคุณบัิดามารดา ญาติพ้�น้องครอบัครัวโตวิวัฒน์ แลิะครอบัครัวลิักษณะ

กุลิฑลิ ท้�ได้ให้การเล้ิ�ยงดู หล่ิอหลิอมให้ผู้นิพนธ์ิ์เป็นคนด้แลิะต่อสู้กับัอุปสรรคในช้วิต รวมทั�งให้ 
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ขอกราบัขอบัพระคุณครูบัาอาจารย์ท้�อบัรมสั�งสอนแลิะทำาให้ผู้นิพนธิ์์ม้ความรู้ตั�งแต่สมัย

ประถมจนกระทั�งจบัการศ่กษาแพทยศาสตรบััณฑิต

ขอกราบัขอบัพระคุณ  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศิรภพ สุวรรณโรจน์ ท้�ทำาให้ผู้นิพนธิ์์

ได้เร้ยนแพทย์สาขาโรคข้อแลิะรูมาติสซ้ำั�ม ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลิัยขอนแก่นแลิะ 
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จนถ่งปัจจุบััน นอกจากน้� รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศิรภพ สุวรรณโรจน์ ยังเป็นแบับัอย่างใน 

การเป็น “ครูแพทย์” ของการเป็นอาจารย์ให้ผู้นิพนธ์ิ์ท้�ปฎิิบััติงานประจำาภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลิัยนเรศวร แลิะเป็นตัวอย่างอายุรแพทย์โรคข้อแลิะรูมาติสซ้ำั�ม 

ท้�สมบัูรณ์สำาหรับัการดูแลิผู้ป่วยโรคข้อแลิะรูมาติสซ้ำั�มโดยองค์รวม 

ขอกราบัขอบัพระคุณ ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรัตนวด้ ณ นคร แลิะรองศาสตราจารย์ 
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เก้�ยวกับัโรคข้อแลิะรูมาติสซ้ำั�ม
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ประเด็นิท่ีสำ�คัำญสำ�ห้รับักิ�รดูแลึผู้ป่วยในิห้้องฉุุกิเฉิุนิ

  การซ้ำักประวัติแลิะตรวจร่างกายเป็นสิ�งท้�สำาคัญท้�สุดท้�จะนำาไปสู่การวินิจฉีัยแลิะ 

การรักษาท้�ถูกต้อง

  แพทย์จำาเป็นต้องใช้การซ้ำักประวัติแลิะตรวจร่างกายในการแยกภาวะข้ออักเสบั  

(Arthritis ) หรือ อาการหรือความรู้ส่กปวดข้อแต่ไม่ม้การอักเสบั (Arthralgia) ซ้ำ่�งอาการ 

ดงักลิา่วเปน็สิ�งท้�ผูป่้วยบัางรายเขา้ใจผดิวา่เปน็อาการขอ้อกัเสบัแลิะเปน็อาการท้�ผู้ปว่ยมารบัั

การรักษาท้�ห้องฉีุกเฉีิน

  แพทย์จำาเป็นต้องแยกพยาธิ์ิสภาพจากอาการปวดท้�ทำาให้ผู้ป่วยมาห้องฉุีกเฉีิน 

ว่าอาการปวดนั�นเป็นอาการเกิดข่�นท้�ข้อ (Articular structure pathology) หรือเกิดจาก

เนื�อเยื�อรอบั ๆ ข้อ (Periarticular structure pathology) ซ้ำ่�งสามารถแยกจากกันได้โดย 

การซ้ำักประวัติแลิะตรวจร่างกาย

  ความสมมาตร (Symmetrical distribution) พจิารณาจากตำาแหนง่ของข้อ (Joint 

area) ท้�ต้องเป็นตำาแหน่งเด้ยวกันทั�งสองข้าง

บัทนิำ �

 ในห้องฉีุกเฉีินนั�น แพทย์ม้โอกาสพบัผู้ป่วยท้�เกิดภาวะข้ออักเสบัได้เสมอ โดยเฉีพาะ  

ข้ออักเสบัท้�เกิดแบับัเฉี้ยบัพลิัน การซ้ำักประวัติแลิะตรวจร่างกายอย่างเป็นระบับั จะทำาให้แพทย์ท้�

ปฏิิบััติงานในห้องฉุีกเฉิีนม้กรอบัแนวคิดท้�จะสืบัค้น แลิะวางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิิบััติการ 

ท้�จำาเป็น1 สำาหรับัการวินิจฉีัยแลิะการวินิจฉีัยแยกโรคท้�ก่อให้เกิดข้ออักเสบัในห้องฉุีกเฉิีนได้อย่าง 

ถูกต้องแลิะไม่จำาเป็นต้องส่งตรวจทางห้องปฏิิบััติการท้�มากเกินความจำาเป็น

แนิวท�งกิ�รสืบัค้ำนิอ�กิ�รปวดข้้อ

 การเริ�มต้นแนวทางการสืบัค้นของภาวะข้ออักเสบันั�น แพทย์จำาเป็นท้�ต้องทราบั  

คำาจำากัดความต่าง ๆ เก้�ยวกับัอาการของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ดังน้�
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ประเด็นิท่ีสำ�คัำญสำ�ห้รับักิ�รดูแลึผู้ป่วยในิห้้องฉุุกิเฉิุนิ

  การส่งตรวจทางห้องปฏิิบััติการเป็นเพ้ยงการส่งตรวจเพื�อช่วยสนับัสนุนกรอบั

แนวคิดของการวินิจฉีัยแยกโรค หรือการวินิจฉีัยโรคหลิังจากท้�แพทย์ได้ซ้ำักประวัติแลิะตรวจ

ร่างกายอย่างลิะเอ้ยดแลิ้ว

  ผู้ป่วยท้�ม้อาการปวดข้อแลิะมาพบัแพทย์ท้�ห้องฉีุกเฉีิน เมื�อแพทย์ตรวจพบั 

การอักเสบัแลิะม้นำ�าไขข้อ ควรได้รับัการเจาะนำ�าไขข้อเพื�อส่งตรวจทุกราย

  การท้�เจาะนำ�าไขข้อได้เพ้ยงปริมาณเลิ็กน้อยหรือติดเพ้ยงปลิายเข็มก็เพ้ยงพอท้� 

จะใช้ในการตรวจนำ�าเจาะข้อ โดยเฉีพาะการตรวจดูผลิ่กเกลิือแลิะการย้อมส้กรัม

  อุปกรณ์ท้�ใช้ส่งตรวจนำ�าเจาะข้อท้�สำาคัญคือ หลิอดท้�ใช้ส่ง Complete blood  

count  (CBC) หลิอดโซ้ำเด้ยมฟูลิูออไรด์ (NaF tube) แลิะขวดเพาะเชื�อในกระแสเลิือด 

(Hemoculture  bottle )

  ไม่ควรใช้สาร Heparin  หยดลิงในขวดท้�ปราศจากเชื�อ เพื�อส่งเพาะเชื�อในนำ�าไขข้อ 

เนื�องจากสาร Heparin ม้ฤทธิ์ิ�ยับัยั�งการเจริญเติบัโตของแบัคท้เร้ย

  ลิักษณะนำ�าไขข้อจากการตรวจลัิกษณะท้�เห็นด้วยตาเปล่ิา (Macroscopic  

appearance ) แลิะ ปริมาณหรือชนิดของเม็ดเลืิอดขาวในนำ�าไขข้อท้�เข้าได้กับัการติดเชื�อ  

ไม่สามารถวินิจฉีัยแยกโรคระหว่างโรคข้ออักเสบัท้�เกิดจากการติดเชื�อแบัคท้เร้ย (Bacterial 

septic arthritis) กับัโรคข้ออักเสบัท้�เกิดจากผลิ่กเกลิือ (Crystal induced arthritis ) ได้

  ไม่จำาเป็นต้องส่งตรวจค่าอัตราการนอนก้นของเม็ดเลิือดแดง (Erythrocyte  

sedimentation rate ) แลิะคา่ C-reactive protein  ในกรณท้้�ตรวจรา่งกายพบัอาการแสดง

ของการอักเสบัอย่างชัดเจน

  ไม่ควรส่งตรวจค่าอัตราการนอนก้นของเม็ดเลิือดแดง (Erythrocyte sedimen-

tation  rate ) แลิะค่า C-reactive protein  พร้อมกัน

  หากจำาเป็นต้องส่งค่าบั่งช้�การอักเสบั การเลิือกส่งตรวจ ค่าอัตราการนอนก้นของ 

เม็ดเลิือดแดง (Erythrocyte sedimentation  rate ) หรือ ค่า C-reactive protein  ให้

พิจารณาจากปัจจัยท้�ส่งผลิต่อการแปลิผลิ แลิะระยะเวลิาของการเกิดอาการของผู้ป่วย 

เป็นสำาคัญ
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โรคำข้้ออักิเสบัท่ีเกิิดจ�กิ

กิ�รติดเช้ือแบัคำทีเรีย 

ท่ีไม่ใช่ห้นิองในิ
(Bacterial non-gonococcal septic 

arthritis)

บัทท่ี

3



โรคข้ออักเสบที่เกิดจากการติดเชือ้แบคทีเรียที่ไม่ใช่หนองใน
Bacterial non-gonococcal septic arthritis

บทที่

03

บทที่ 1
บทที่ 2

บทที่ 5
บทที่ 8

บทที่ 3
บทที่ 6

บทที่ 4
บทที่ 7
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  แพทย์ต้องให้ความสำาคัญเก้�ยวกับัรายลิะเอ้ยดในการซ้ำักประวัติ โดยเฉีพาะระยะ

เวลิาของการเกิดข้ออักเสบั เนื�องจากประวัตขิอ้อักเสบัท้�อาการอักเสบัค่อย ๆ  ทวค้วามรุนแรง

มากข่�น (Insidious onset arthritis) จะเป็นประวัติท้�สำาคัญในการวินิจฉัียแยกโรคกับั 

โรคอักเสบัท้�เกิดจากผลิ่กเกลิือ

  อาการไข ้เป็นกลิไกท้�รา่งกายตอบัสนองต่อการติดเชื�อ หรือ เกิดกระบัวนการอักเสบั

ข่�นในร่างกาย แลิะการท้�ผู้ป่วยม้ไข้ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าเกิดการติดเชื�อในร่างกาย 

  การส่งตรวจภาพถ่ายรังสวิ้นจิฉัียควรส่งตรวจทั�งสองข้างของร่างกาย แม้วา่จะเกิด

พยาธิ์ิสภาพเพ้ยงข้างใดข้างหน่�งก็ตาม

  ในระยะแรกของการดำาเนินโรค การสง่ตรวจภาพถา่ยรงัสว้นิจิฉัียอาจจะมป้ระโยชน์

สำาหรบััการวนิจิฉียัไมม่ากนกั แตแ่พทยจ์ำาเปน็ตอ้งสง่ตรวจในเบัื�องตน้ เนื�องจากจะใชภ้าพถา่ย

รังส้วินิจฉัียในช่วงแรกน้�เป็นหลัิกฐานเพื�อใช้เปร้ยบัเท้ยบักับัภาพถ่ายรังส้วินิจฉัียในอนาคต 

หากผลิการตอบัสนองต่อการรักษาไม่ดเ้ท่าท้�ควร หรือหากเกิดภาวะแทรกซ้้ำอน (เชน่ กระดูก

อักเสบัเฉี้ยบัพลิัน หรือ เรื�อรัง) ท้�อาจจะเกิดข่�นในอนาคต

  การเจาะข้อเพื�อการวินจิฉียั ควรเจาะดูดนำ�าไขข้อออกให้ได้มากท้�สดุ เนื�องจากการ

ระบัายนำ�าไขข้อเป็นหน่�งในกระบัวนการรักษาโรคข้ออักเสบัท้�เกิดจากการติดเชื�อแบัคทเ้ร้ยท้�

ไม่ใช่หนองใน

  การส่งตรวจระดับันำ�าตาลิในนำ�าไขข้อ จำาเป็นต้องบัรรจุในหลิอดโซ้ำเด้ยมฟูลูิอไรด์  

(NaF tube ) เพื�อให้เกิดการแปลิผลิท้�ไม่คลิาดเคลืิ�อน แลิะหากระดับันำ�าตาลิในนำ�าไขข้อตำ�า

อาจจะเป็นิ้ต้ัวช่่วยัส่นิ้ับส่นิุ้นิ้ว่าข้ออักเสบัท้�เกิดข่�นนั�นเกิดจากการติดเชื�อแบัคท้เร้ย

  การสง่นำ�าไขขอ้เพื�อเพาะเชื�อแบัคทเ้รย้ควรส่งเพาะเชื�อโดยใชข้วดเพาะเชื�อในกระแส

เลิือด (Hemoculture  bottle ) เนื�องจากสาร Heparin  ม้ฤทธิ์ิ�ยับัยั�งการเจริญเติบัโตของ 

เชื�อแบัคท้เร้ย

  การซ้ำกัประวตัแิลิะการตรวจรา่งกายผูป่้วย รวมทั�งการส่งตรวจทางห้องปฏิบิัตักิาร              

(เท่าท้�จำาเป็น) ของการหาแหลิ่งท้�มาของเชื�อแบัคท้เร้ยท้�เป็นสาเหตุของโรคข้ออักเสบัท้� 

เกดิจากการตดิเชื�อแบัคท้เรย้ท้�ไมใ่ชห่นองใน เปน็สิ�งท้�แพทยท์้�ปฏิบิัตังิานท้�หอ้งฉีกุเฉีนิตอ้งให้
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โรคำข้้ออักิเสบัท่ีเกิิดจ�กิ

กิ�รติดเช้ือห้นิองในิ
(Bacterial gonococcal septic arthritis)

บัทท่ี

4



โรคข้ออักเสบที่เกิดจากการติดเชือ้หนองใน
Bacterial gonococcal septic arthritis

บทที่

04

บทที่ 1
บทที่ 2

บทที่ 5
บทที่ 8

บทที่ 3
บทที่ 6

บทที่ 4
บทที่ 7
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  เนื�องจากการซ้ำักประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ิ์ รวมทั�งประวัติคู่นอนเป็นเรื�อง

ท้�ลิะเอย้ดอ่อนแลิะอาจจะกระทบัความสัมพันธ์ิ์ระหว่างบุัคคลิในครอบัครัวของผู้ป่วย ดงันั�น 

ควรซ้ำักประวัติในสถานท้�มิดชิดแลิะใช้คำาพูดหรือคำาถามท้�เหมาะสม

  โรคข้ออักเสบัท้�เกิดจากการติดเชื�อหนองใน (Bacterial gonococcal septic 

arthritis) มักเกิดในผู้ป่วยวัยเจริญพันธิ์ุ์

  ผูป่้วยอาจจะมอ้าการแสดงนอกข้อ เช่น ผื�นท้�ผิวหนัง เส้นเอน็อกัเสบั เป็นต้น

  อาการปวดข้อมักม้อาการท้�ไม่สอดคลิ้องกับัความรุนแรงของอาการแสดงของข้อ

อักเสบัท้�แพทย์ตรวจพบั (Out of proportion pain)

  การสง่ตรวจปสัสาวะเพื�อหาเชื�อ Neisseria gonorrhoeae  จำาเปน็ตอ้งเกบ็ัปสัสาวะ

ตั�งแต่ช่วงแรกของการถ่ายปัสสาวะ

  สิ�งส่งตรวจจากอวัยวะท้�ปราศจากเชื�อ (Sterile site) จำาเป็นต้องเพาะเชื�อโดยใช้

สารเลิ้�ยงเชื�อชนิด Chocolate agar แต่หากเป็นสิ�งส่งตรวจจากอวัยวะท้�ม้การปนเป้�อนของ

เชื�อแบัคท้เร้ยอื�น ๆ (Non-sterile site) จำาเป็นต้องเพาะเชื�อโดยสารเลิ้�ยงเชื�อพิเศษ ได้แก่  

Thayer-Martin agar

  การตรวจลิำาดบัักรดนวิคลิอ้กิ (Nucleic acid) ท้�มค้วามจำาเพาะต่อเชื�อ N. gonorrhoeae   

โดยวธิิ์ ้Polymerase chain reaction  จากสิ�งส่งตรวจ ไม่สามารถทดแทนการเพาะเชื�อได้

  แพทย์ต้องพิจารณาส่งตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธิ์์อื�น ๆ ร่วมด้วยเสมอ

  ยา Ceftriaxone  เป็นยาปฏิิชว้นะชนดิแรกท้�พจิารณาใช้รกัษาผูป่้วยโดยการฉีด้เข้า

เส้นเลิอืดวนัลิะครั�ง แลิะใช้ยา Ceftriaxone ขนาดเพ้ยง 1 กรมั ก็เพ้ยงพอสำาหรับัการรักษา

  การรักษาต้องให้ยาปฏิิช้วนะรักษาการติดเชื�อ Chlamydial trachomatis ร่วม

ดว้ยเสมอ แลิะต้องติดตามคูน่อนของผูป่้วยให้มารับัการรักษาด้วย เพื�อปอ้งกันการติดเชื�อซ้ำำ�า

ในอนาคต

  หากม้ประวัติการติดเชื�อ N. gonorrhoeae  ซ้ำำ�าหลิายครั�ง แพทย์จำาเป็นต้องหา

สาเหตทุ้�เป็นปัจจยัเส้�ยงตอ่การตดิเชื�อ N. gonorrhoeae โดยเฉีพาะความผดิปกตขิองระบับั

คอมพลิ้เม้นต์ (Complement  System)
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โรคำเกิ�ต์
(Gout)

บัทท่ี

5



โรคเกาต์
Gout

บทที่
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  ลัิกษณะประวัติการเกิดข้ออักเสบั เป็นสิ�งท้�สามารถช่วยแยกระหว่างข้ออักเสบั

เกาต์แลิะโรคข้ออักเสบัท้�เกิดจากเชื�อแบัคท้เร้ยได้

  ประวตัขิองขอ้อกัเสบัของโรคเกาตจ์ะเกดิข่�นอยา่งรนุแรงแลิะรวดเรว็ โดยใชร้ะยะ

เวลิาการเกิดข้ออักเสบัประมาณ 24 ชั�วโมง (Abrupt onset) 

  ในผูป่้วยท้�มาท้�หอ้งฉีกุเฉีนิดว้ยอาการไขร้ว่มกบััมข้อ้อกัเสบัแบับัเฉ้ียบัพลินั แพทย์

จำาเป็นท้�จะต้องเจาะนำ�าไขข้อเพื�อวินิจฉีัยแยกโรคแลิะตรวจหาผลิ่กเกลิือเสมอ

  นำ�าไขข้อในผูป่้วยท้�เกิดข้ออักเสบัเกาต์อาจจะมป้ริมาณเม็ดเลืิอดขาวชนิดนิวโตรฟิูลิ  

(Neutrophil ) มากกวา่ 50,000 เซ้ำลิลิต์อ่ลิกูบัาศกม์ลิิลิิเมตรได ้ซ้ำ่�งลิกัษณะนำ�าเจาะขอ้รวมทั�ง

การตรวจ Complete blood count  ไม่สามารถแยกกับัโรคข้ออักเสบัท้�เกิดจากเชื�อ 

แบัคท้เร้ยได้ ยกเว้น การตรวจพบัผลิ่กเกลิือยูเรตในนำ�าเจาะข้อ      

  การตรวจระดบััยเูรตในเลิอืดในขณะท้�มข้อ้อกัเสบัแบับัเฉีย้บัพลินัไมจ่ำาเปน็เพื�อใช้

ในการวินิจฉีัยว่าข้ออักเสบันั�นเป็นข้ออักเสบัเกาต์

  วิธิ์วิ้นจิฉียัขั�นสดุท้าย (Definite diagnosis ) ในผูป้ว่ยขอ้อกัเสบัเกาต ์คอื การตรวจ

พบัผลิ่กเกลิือยูเรตในนำ�าไขข้อ ท้�ม้รูปร่างคลิ้ายเข็ม (Needle shape crystal )

  การวินิจฉัียข้ออักเสบัเกาต์ ไม่ควรใช้เ กณฑ์การจำาแนกโรค (Classification 

criteria ) เนื�องจากเกณฑ์ดังกลิ่าวกำาหนดข่�นเพื�อจุดประสงค์ของการคัดผู้ป่วยเข้างานวิจัย

  การรักษาข้ออักเสบัเกาต์ควรประเมินการทำางานของตับัแลิะไตเป็นอันดับัแรก 

  การรักษาข้ออักเสบัเกาต์ไม่ควรใช้ยาสเต้ยรอยด์โดยไม่จำาเป็น โดยเฉีพาะรูปแบับั 

การรับัประทานแลิะยาฉี้ดเข้าเส้นเลิือด 

  ยาลิดระดับัยเูรตในเลืิอดสามารถเริ�มใชไ้ดท้นัท้ในขณะท้�มข้อ้อกัเสบัเกาต์ โดยตอ้ง

ให้เฉีพาะในรายท้�ม้ข้อบั่งช้�เท่านั�น

  ในกรณท้้�ผูป่้วยมข้้อบ่ังช้�ในการให้ยาลิดระดับัยูเรตในเลืิอด ควรให้คำาแนะนำาเก้�ยว

กับัข้อด้ ข้อเส้ยแลิะผลิข้างเค้ยงของการใช้ยา (โดยเฉีพาะยา Allopurinol)  แลิะให้ผู้ป่วยม ้

ส่วนร่วมในการตัดสินใจ
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โรคำเกิ�ต์เทียมห้รือโรคำข้้อ

อักิเสบัท่ีเกิิดจ�กิผลึึกิเกิลืึอ

Calcium pyrophosphate 

dihydrate
(Pseudogout, Calcium pyrophosphate 

dihydrate induced arthritis)

บัทท่ี
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โรคเกาต์เทียมหรือโรคข้ออักเสบที่เกิดจากผลึกเกลือ Calcium pyrophosphate dihydrate
Pseudogout, Calcium pyrophosphate dihydrate induced arthritis
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  ผู้ป่วยท้�มาด้วยข้ออักเสบัเฉี้ยบัพลิัน จากประวัติไม่สามารถแยกสาเหตุของโรคว่า

เกิดจากผลิ่กเกลิือยูเรตหรือจากผลิ่กเกลิือ Calcium pyrophosphate dihydrate  ได้

  การตรวจภาพถ่ายทางรังส้วินิจฉัียในผู้ป่วยท้�มาด้วยข้ออักเสบัเฉ้ียบัพลัิน อาจจะ

เกิดประโยชน์ไม่มากนัก

  ผู้ป่วยท้�มาด้วยข้ออักเสบัเฉี้ยบัพลัินแลิะม้การส่งภาพถ่ายทางรังส้วินิจฉีัยแลิะพบั  

Chondrocalcinosis  สาเหตุของข้ออักเสบัไม่จำาเป็นต้องเกิดจากผลิ่กเกลิือ Calcium  

pyrophosphate dihydrate  เสมอไป

  การตรวจนำ�าไขขอ้เปน็วธิิ์ก้ารท้�ดท้้�สดุในการแยกสาเหตขุองขอ้อกัเสบัเฉ้ียบัพลินัท้�

สงสัยว่าจะม้สาเหตุการอักเสบัจากผลิ่กเกลิือ

  โรคข้ออักเสบัเกาต์กำาเริบัสามารถพบัร่วมกับัโรคข้ออักเสบัท้�เกิดจากผลิ่กเกลิือ  

Calcium pyrophosphate dihydrate  ได้ โดยจะพบัผลิ่กเกลิือทั�งสองชนิดในนำ�าเจาะข้อ

  หากผู้ป่วยม้อายุน้อยกว่า 55 ปี หรือ เกิดข้ออักเสบัเกิดจากผลิ่กเกลิือ Calcium  

pyrophosphate dihydrate  ซ้ำำ�าบั่อยครั�ง แพทย์จำาเป็นต้องซ้ำักประวัติ รวมทั�งหาภาวะหรือ

โรคร่วมเสมอ

  ก่อนการรักษาผู้ป่วยด้วยยา พบัว่า ยา Colchicine  แลิะยาต้านอักเสบัชนิดไม่ใช่ 

สเตย้รอยด์ (Non-steroidal anti-inflammatory drugs) จำาเปน็ต้องพิจารณาถ่งการทำางาน

ของไตแลิะตับั ส่วนการเลืิอกใช้ยาสเต้ยรอยด์ต้องพิจารณาถ่งการติดเชื�อในร่างกาย  

ความดันโลิหิต แลิะระดับันำ�าตาลิในเลิือด (รวมทั�งโรคประจำาตัวโดยเฉีพาะเบัาหวาน) 

บัทนิำ �

 โรคข้ออักเสบัจากผลิ่กเกลิือ Calcium pyrophosphate dihydrate  (CPPD ) เป็นโรค

ข้ออักเสบัท้�พบัได้เสมออ้กโรคหน่�งในเวชปฏิิบััติ โดยเฉีพาะผู้ป่วยท้�มาพบัแพทย์ท้�ห้องฉุีกเฉิีน  

ซ้ำ่�งแพทย์จำาเป็นต้องทำาความเข้าใจทั�งสาเหตุ อาการ การวินิจฉัีย รวมทั�งการรักษาเก้�ยวกับัโรค 

ข้ออักเสบัจากผลิ่กเกลิือ CPPD เพื�อให้ได้ประโยชน์สูงสุดสำาหรับัผู้ป่วยต่อไป

 โดยปกติ ผลิ่กแคลิเซ้ำ้ยม (Calcium crystals) ท้�ก่อให้เกิดโรคท้�ข้อหรือบัริเวณข้อได้ 

จะประกอบัด้วยผลิ่กเกลิือ CPPD แลิะ ผลิ่กเกลิือ  Basic calcium phosphate (BCP) ในบัทน้� 

จะขอกลิ่าวเฉีพาะโรคข้ออักเสบัท้�เกิดจากผลิ่กเกลิือ CPPD  เนื�องจากพบัมากในเวชปฏิิบััติ
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โรคำข้้อเส่ือม
(Osteoarthritis)

บัทท่ี

7
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บทที่
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ประเด็นิท่ีสำ�คัำญสำ�ห้รับักิ�รดูแลึผู้ป่วยในิห้้องฉุุกิเฉิุนิ

  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเป็นผู้สูงอายุ

  อาการปวดมกัมอ้าการมานาน ในผูป่้วยบัางรายอาจเกดิการกำาเรบิัของข้ออกัเสบัได้

  เนื�องจากผู้ป่วยท้�เป็นโรคข้อเสื�อมมักเป็นผู้ป่วยสูงอายุ ดังนั�นอาจจะม้โรคประจำา

ตัวแลิะอาจจะได้ยารับัประทานเพื�อรักษาโรคประจำาตัว เช่น Aspirin  เป็นต้น นอกจากนั�น  

ผู้ป่วยอาจจะได้ยาต้านอักเสบัชนิดไม่ใช่สเต้ยรอยด์ชนิดรับัประทาน (Non-steroidal  

anti-inflammatory drugs) มากอ่น ดงันั�น กอ่นการสั�งยาแกป้วดทกุครั�ง แพทยจ์ำาเปน็ต้อง

ให้ความสำาคัญกับัประวัติการใช้ยา

  การวินิจฉีัยโรคข้อเสื�อมนั�น ได้จากประวัติแลิะการตรวจร่างกาย ดังนั�น การส่ง

ตรวจทางห้องปฏิิบััติการอาจจะไม่ม้ความจำาเป็นในแง่การวินิจฉัีย แต่แพทย์ควรเลิือก 

การตรวจทางห้องปฏิิบััติการเพื�อการวินิจฉัียแยกโรคแลิะเพื�อประเมินผู้ป่วยก่อนการใช้ยา 

เช่น การทำางานของไต เป็นต้น

  แพทยค์วรแนะนำาผูป้ว่ยเก้�ยวกบััการดำาเนนิโรค แลิะควรใหผู้ป้ว่ยมส้ว่นรว่มในการ

เลิอืกการรกัษารวมทั�งแจง้ขอ้ดแ้ลิะขอ้เสย้ของยาตา่ง ๆ  เชน่ การใชย้านวด ยาพาราเซ้ำตามอลิ  

หรอืยาต้านอักเสบัชนิดไม่ใชส่เตย้รอยด์ชนดิรบััประทาน (Non-steroidal anti-inflamma-

tory drugs) เป็นต้น

บัทนิำ �

 ปัจจุบัันประเทศไทยกำาลิังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบับั พบัว่าอายุท้�สูงข่�นเป็นปัจจัยท้�

สำาคัญท้�สุดในการเกิดโรคข้อเสื�อม (Osteoarthritis ; OA ) ดังนั�น ในอนาคต OA จ่งเป็นโรคท้�จะพบั

มากข่�นอยา่งหลิก้เลิ้�ยงไมไ่ด ้ตามปกติผูป่้วยท้�สงูอายมุกัจะมโ้รคประจำาตวั แลิะมย้าท้�ใชอ้ยูเ่ปน็ประจำา 

อ้กทั�ง อาการปวดข้อ ก็เป็นอาการท้�พบัได้มากท้�สุด ดังนั�น แพทย์ท้�ปฏิิบััติงานท้�ห้องฉีุกเฉีินจำาเป็น

ต้องม้ความรู้เก้�ยวกับั OA เพื�อเตร้ยมรับัมือกับัจำานวนผู้ป่วย OA ท้�จะมารับับัริการท้�ห้องฉุีกเฉิีน 

เพิ�มข่�นในอนาคต 
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ย�ต้�นิอักิเสบัชนิิดไม่ใช่

สเตียรอยด์
(Non-steroidal anti-inflammatory drugs)

บัทท่ี

8
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ประเด็นิท่ีสำ�คัำญสำ�ห้รับักิ�รดูแลึผู้ป่วยในิห้้องฉุุกิเฉิุนิ

  ผูป่้วยสงูอายทุ้�มอ้าการข้ออกัเสบัท้�มาใชบ้ัรกิารท้�หอ้งฉุีกเฉีนิมกัจะมโ้รคประจำาตวั

แลิะม้การใช้ยาประจำาอยู่หลิายชนิด (โดยเฉีพาะยา Aspirin ) ดังนั�น ก่อนการสั�งจ่ายยา 

ต้านอักเสบัชนิดไม่ใช่สเต้ยรอยด์ (Non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs ) 

แพทย์ควรซ้ำักประวัติโรคประจำาตัวแลิะยาท้�ใช้อยู่เป็นประจำาอย่างลิะเอ้ยด

  ผู้ป่วยท้�ม้โรคประจำาตัวเป็นโรคข้อหรือเนื�อเยื�อเก้�ยวพัน เช่น โรคข้ออักเสบั 

รูมาตอยต์ (Rheumatoid arthritis) หรือโรคลิูปัส  (Systemic lupus erythematosus ) 

เป็นต้น ผู้ป่วยมักม้ยา NSAIDs  รับัประทานอยู่เดิม ดังนั�น ก่อนการสั�งจ่ายยา NSAIDs  

ในผูป่้วยกลิุม่น้� แพทย์ควรจะทบัทวนยาเก่าของผูป่้วยในระบับัของโรงพยาบัาลิหรือซั้ำกประวัติ 

เก้�ยวกับัลิักษณะเม็ดยา แลิะวิธิ์้การรับัประทานยากับัมื�ออาหาร เพื�อไม่ให้เกิดการสั�งยา 

NSAIDs ซ้ำำ�าซ้ำ้อน

  การสั�งจา่ยยา NSAIDs  ควรสั�งจา่ยในผู้ปว่ยท้�มข้้อบัง่ช้� แลิะควรใหย้าในระยะเวลิา 

เท่าท้�จำาเป็น 

  ในผูป้ว่ยท้�มก้ารทำางานของไตบักพรอ่งควรพจิารณาสง่ตรวจคา่การทำางานของไต

แลิะตับัก่อนการสั�งยา NSAIDs  แลิะควรหลิ้กเลิ้�ยงการใช้ยา NSAIDs หากผู้ป่วยม้ข้อห้าม 

ในการใช้ยา 

  ในผู้ป่วยท้�ม้ประวัติแพ้ยา NSAIDs  ยังสามารถใช้ยา NSAIDs กลิุ่มท้�ม้โครงสร้าง

ทางเคม้ท้�แตกต่างกับัยา NSAIDs เดิมท้�ผู้ป่วยเคยแพ้ แต่แพทย์ต้องให้คำาแนะนำา รวมทั�ง 

ให้ผู้ป่วยม้ส่วนร่วมในการตัดสินใจเลิือกการรักษา ทั�งน้� หากผู้ป่วยม้อาการแพ้ยา NSAIDs  

อย่างรุนแรง ควรหลิ้กเลิ้�ยงการใช้ยา NSAIDs ทุกชนิด

  ไม่ม้ข้อบั่งช้�ในการให้ยา NSAIDs  ตั�งแต่ 2 ชนิดร่วมกัน (ยกเว้นการให้ยา NSAIDs  

ร่วมกับัยา Aspirin )

  แพทย์ควรพิจารณาชนิดของยา NSAIDs  และยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  
ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้เท่านั้น



	 หนังสืิ่อเล่มน่�เข้ย่นข้ึ�นเพื�อถู่ายที่อดคัวัามร่แ้ละประสิ่บการณ์ในการวิันจิฉัยัและดแ่ล

ผู้่้ป่วัยมะเร็งที่างโลหิติวัิที่ยาให้แก่แพที่ย์ผู้่้ด่แลผู้่้ป่วัยในเวัช้ปฏิิบัติิ	โดยเฉัพาะแพที่ย์ที่่�ติ้อง

ให้การวัินิจฉััยและด่แลผู้่้ป่วัยในข้ั�นติอนแรก	แพที่ย์ใช้้ทีุ่น	แพที่ย์ประจำาบ้าน	และแพที่ย ์

ผู้่้สิ่นใจเก่�ยวักับโรคัที่างโลหิติวัิที่ยา	 คัรอบคัลุมมะเร็งที่างโลหิติวัิที่ยาที่่�พบบ่อยและ 

ม่คัวัามสิ่ำาคััญในเวัช้ปฏิิบัติิ

ผ้้แต่่ง	:	รืศ.	นพ.พีรืะพล	วอง	(บรืรืณ์าธีิการื)

560
บาที่

	 หนงัสืิ่อเลม่น่�มส่ิ่าระสิ่ำาคัญัเก่�ยวักบับที่บาที่หนา้ที่่�	ลกัษณะ

ข้องเซัลล์ที่่�ที่ำางานร่วัมกัน	ในระบบภ่มิคัุ้มกัน	กลไกการที่ำางาน

ข้องเซัลล์ในร่างกายที่่�ประกอบด้วัยระบบภ่มิคัุ้มกันโดย 

กำาเนิดและภ่มิคุ้ัมกันแบบจำาเพาะซึั�งติอบสิ่นองและป้องกัน 

สิ่ิ�งแปลกปลอมที่่�เข้้ามาที่ำาลายร่างกายและป้องกันการเกิดโรคั	 

โดยมเ่นื�อหาคัรอบคัลมุถูงึลกัษณะและโคัรงสิ่รา้งข้องแอนติเิจน

แอนติิบอด่	 การสิ่ร้างโมโนโคัลนาลแอนติิบอด่	 การกระติุ้นภ่มิ

คัุ้มกัน	นอกจากน่�ยังกล่าวัถูึงโรคัที่่�เก่�ยวัข้้อง	กับระบบภ่มิคัุ้มกัน

ข้องร่างกาย	เช้่น	มะเร็ง	ภ่มิติ้านที่านเนื�อเยื�อติัวัเอง	ภาวัะภ่มิไวั

เกิน	 ภ่มิคัุ้มกันติ่อจุลช้่พหนังสิ่ือเล่มน่� เหมาะสิ่ำาหรับนิสิ่ิติ	

นักศึกษา	 อาจารย์	 และผู้่้ที่่�สิ่นใจที่บที่วันคัวัามร่้เก่�ยวักับ 

ระบบภ่มิคัุ้มกันข้องร่างกาย	 ผู้่้อ่านสิ่ามารถูนำาคัวัามร่้ที่่�ได้ 

จากการศึกษาไปประยุกติ์ใช้้ติ่อไป

ผ้้แต่่ง	:	รืศ.	ดรื.กาญจำนา	อ้่สุวรืรืณ์ที่ิม

380
บาที่

หลักวิที่ยาภ้มิคุ้มกัน

(ฉีบับปรืับปรืุง)

	 การใช้้เอกซัเรย์ซ่ัที่่คัุณภาพสิ่่งเพื�อสิ่ร้างภาพสิ่ามมิติิ 

ข้องอวััยวัะภายใน	 นำาไปส่่ิ่การรักษาที่่�ม่ประสิิ่ที่ธิิภาพ	 แต่ิการ 

ได้รับรังสิ่่สิ่่ง	จะเพิ�มคัวัามเสิ่่�ยงติ่อการเป็นมะเร็งเช้่นกัน	นักรังสิ่่

เที่คันิคัและบุคัลากรที่่�เก่�ยวัข้้องจะสิ่ร้างสิ่มดุลเหล่าน่�อย่างไร	

การใช้ป้รมิาณรงัสิ่จ่ากเอกซัเรยซ์ัท่ี่ใ่หน้อ้ยที่่�สิ่ดุแต่ิเกิดประโยช้น์

สิ่่งสิุ่ดจะม่เที่คันิคัอย่างไรบ้าง	หนังสิ่ือเล่มน่�ม่คัำาติอบ

ผ้้แต่่ง	:	รืศ.	ดรื.ศุภวิที่้	สุข้เพ็ง

500
บาที่

เที่คนิคการืถู่ายภาพเอกซีเรืย์ซีีที่ ี

ด้วยปรืิมาณ์รืังสีที่ี�เหมาะสม

มะเรื็งที่างโลหิต่วิที่ยาในเวชี้ปฏิิบัต่ิ



หนังสือแนะนำ�

ผ้้แต่่ง	:	ผศ.	ดรื.	นพ.ศักดิ�ชี้ัย	ไชี้ยมหาพฤกษ์ ผ้้แต่่ง	:	รืศ.	นพ.จำรืัญ	สายะสถูิต่ย์

	 ระบาดวัิที่ยาและสิ่ถูิติิ	 เป็นศาสิ่ติร์ที่่� ม่คัวัามสิ่ัมพันธิ์กัน 

มักจะติ้องเร่ยนร่้ 	 และประยุกติ์ใช้้ ด้วัยกันในที่างการแพที่ย์ 

การสิ่าธิารณสุิ่ข้	หนงัสืิ่อแบ่งออกเป็น	3	ติอน	ติอนที่่�	1	ระบาดวิัที่ยา

ประกอบดว้ัยบที่นำาส่่ิ่ระบาดวิัที่ยา	การวัดัที่างระบาด	วัทิี่ยา	การวัดั

คัวัามสัิ่มพันธ์ิ	 การออกแบบวิัจัย	 การวิัจัยแบบสัิ่งเกติ	 การวิัจัย 

ที่าง	 คัลินิกเช้ิงที่ดลอง	 อคัติิ	 ติัวัแปรกวัน	 การที่ดสิ่อบวิันิจฉััยโรคั	

และการวััด	ติอนที่่�	2	สิ่ถูิติิประกอบด้วัยสิ่ถูิติิเช้ิงพรรณนา	สิ่ถูิติิเช้ิง

อ้างอิง	 การที่ดสิ่อบที่างสิ่ถิูติิ	 โปรแกรม	 คัอมพิวัเติอร์สิ่ถิูติิ	 PSPP	 

การเปร่ยบเท่ี่ยบติัวัแปรเช้ิงติัวัเลข้	 การวัิเคัราะห์คัวัาม	 สิ่ัมพันธิ์ 

การวัิเคัราะห์ถูดถูอย	 และการวัิเคัราะห์การรอดช้่พ	 ติอนที่่�	 3 

การประยุกติใ์ช้	้ระบาดวิัที่ยาและสิ่ถิูติ	ิประกอบด้วัยการสิ่าธิารณสุิ่ข้	

การป้องกันคัวับคัุมโรคัติิดติ่อ	และเวัช้ศาสิ่ติร์เช้ิงประจักษ์

	 โรคัหัวัใจยังคังเป็นปัญหาที่่�สิ่ำาคััญและม่อัติราการ 

เสิ่ย่ช้วิ่ัติสิ่ง่	เป็นอันดับต้ิน	ๆ 	ข้องโลกติลอดมา	การผู่้าตัิดหัวัใจ

เป็นการรักษา	 วัิธิ่สิุ่ดท้ี่าย	 ในกรณ่ที่่�การรักษาหัวัใจด้วัยวัิธิ่ 

อื�น	ๆ	ไม่ได้ผู้ล	เพื�อให้ผู้่ป่้วัยสิ่ามารถูรอดช้ว่ัติิและมค่ัณุภาพ

ช้่วัิติที่่�ด่ข้ึ�น	 หนังสิ่ือเล่มน่�ได้รวับรวัมโรคัหัวัใจและหลักการ

ผู่้าติัดรักษาโรคัหัวัใจที่่�พบบ่อย	 เพื�อให้ง่ายต่ิอคัวัามเข้้าใจ 

ข้องนักศึกษาแพที่ย์และ	 บุคัลากรสิ่าธิารณสิุ่ข้ที่่�สิ่นใจ	 

ติลอดจนสิ่ามารถูนำาเอาไปใช้้ในการดแ่ลรกัษาผู้่ป่้วัยโรคัหวััใจ

ต่ิอไป

400

350

บาที่

บาที่

รืะบาดวิที่ยาและสถูิต่ิ

ศัลยศาสต่รื์โรืคหัวใจำ

ที่ี�พบบ่อย

ผ้้แต่่ง	:	รืศ.	ดรื.กรืองกาญจำน์	ชี้้ที่ิพย์

	 ร่างกายร่างน่�	คัือ	โรงละคัรโรงใหญ่…ม่ติัวัละคัรมากมาย	กระโดดโลดเติ้น

ไปมา…	ติามบที่บาที่ข้องตินเองอย่่ติลอดเวัลาทีุ่กการแสิ่ดงที่่�เกิดข้ึ�น	ณ	โรงละคัรแห่งน่�	 

ม่เสิ่น่ห์ข้องศาสิ่ติร์ด้าน	 “สิ่ร่รวิัที่ยา”	 ซ่ัอนตัิวัอย่่ศาสิ่ติร์ที่่�สิ่ะท้ี่อนกระบวันการแห่ง 

การม่ช้่วัิติ	 ศาสิ่ติร์ที่่�หลายเหติุการณ์ไม่อาจมองเห็นได้ด้วัยติาเปล่าศาสิ่ติร์ที่่�ไม่อาจ 

เข้า้ถูงึได…้	โดยการอาศยัเพย่งคัวัามจะเปน็ติวััหนงัสิ่อื	หรอืภาพนิ�งเช้งิกายวัภิาคัศาสิ่ติร์

แต่ิ…	 ต้ิองถู่กเติิมแต่ิงด้วัย	 “จิตินาการ”	 ที่่�เป็นภาพเคัลื�อนไหวั	 ม่ช้่วิัติช้่วัา	 รวัมกับ 

การคัิดวัิเคัราะห์ที่ั�งจากเหตุิไปส่่ิ่ผู้ลและจากผู้ลไปหาเหติุ	 จึงจะที่ำาให้คัวัามเข้้าใจ 

และคัวัามประที่บัใจในศาสิ่ติรด์า้นสิ่รร่วัทิี่ยาเกดิข้ึ�นไดอ้ยา่งแที่จ้รงิ”	ข้อผู้่อ้า่นจงมอ่สิิ่ระ

ในการสิ่ร้างสิ่รรคั์จิตินาการคัวับคั่่ไปกับการอ่านติำาราเล่มน่�

590
บาที่

สรืีรืวิที่ยารืะบบหัวใจำรื่วมหลอดเลือด

กับการืปรืะยุกต่์ใชี้้ที่างเภสัชี้วิที่ยา
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สั่งซื้อหนังสือออนไลน์
จัดส่งถึงบ้านสะดวกรวดเร็ว
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 กรณีต้องการสั่งซื้อหนังสือปริมาณมาก หรือเข้าชั้นเรียนติดต่อได้ที่
ฝ่ายจัดจำหน่ายสำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

สั่งซื้อทันที




