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 คำำ �นิิยม
การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางโรคข้้ออัักเสบเฉีียบพลัันในห้้องฉุุกเฉิินนั้้�น มีีความสำำ�คัญ 

เนื่่�องจากอาการแสดงข้้ออัักเสบเฉีียบพลัันนี้้�อาจมีีสาเหตุุได้้หลายอย่่าง ตััวอย่่างเช่่น โรคข้้ออัักเสบ

ที่่�เกิิดจากผลึึกเกลืือ โรคข้้ออัักเสบที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ และโรคข้้อเสื่่�อม โดยการได้้รัับการวิินิิจฉััย

ที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็วจะช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องและปลอดภััยทำำ�ให้้มีีผลการรัักษา

ที่่�ดีี และหายได้้เร็็ว ลดโอกาสการเกิิดโรคแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ตามมา 

ผู้้�นิิพนธ์์มีีเป้้าหมายที่่�ชััดเจนในการสร้้างความรู้้�และความเข้้าใจให้้แก่่แพทย์์ในการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มาหาความช่่วยเหลืือที่่�ห้อ้งฉุุกเฉิินโดยมีีอาการข้้ออัักเสบเฉีียบพลััน ความคิิดเชิงิปฏิบิัติัิและ

การทำำ�งานในห้้องฉุุกเฉิินที่่�ผู้้�นิิพนธ์์ได้้สะสมระหว่่างการฝึึกหััดและปฏิิบััติิงานทำำ�ให้้ผู้้�นิิพนธ์์รัับรู้้�ถึึง

แนวทางในการให้ก้ารวินิิจิฉัยัและดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการข้อ้อักัเสบเฉียีบพลันัเป็น็อย่า่งดีีมาก หนังัสือื

แนวทางการดููแลรัักษาภาวะข้้ออัักเสบเฉีียบพลัันที่่�ห้้องฉุุกเฉิินนี้้� จึึงเป็็นแหล่่งข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�

ที่่�มีีคุุณค่่าสำำ�หรัับแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ควรค่่าแก่่การศึึกษาและใช้้เป็็นแนวทางใน 

การอ้้างอิิงและนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้มาประยุุกต์์ใช้้ในการดููผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบเรื้้�อรัังที่่�มาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

                                         รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงประภาพร พิิสิิษฐ์์กุุล

                                      (นายกสมาคมรููมาติิสซั่่�มแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2566)



คำำ �นิิยม
โรคข้อ้อักัเสบสามารถเกิิดขึ้้�นได้ก้ับัทุกคนจากหลากหลายสาเหตุุ อาการของโรคข้้ออักัเสบ

สามารถสัังเกตด้้วยตััวผู้้�ป่่วยเองได้้ คืือ อาการปวด ข้้อบวม ผิิวหนัังบริิเวณข้้อมีีสีีแดงและร้้อนกว่่า

ผิิวหนัังส่่วนอื่่�น หากอาการไม่่รุุนแรง ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักจะซื้้�อยาแก้้ปวด ลดอัักเสบรัับประทานเอง 

ถ้้ามีีอาการรุุนแรง เช่่น ปวดจนขยัับข้้อไม่่ได้้ ผู้้�ป่่วยจึึงมาพบแพทย์์โดยเฉพาะที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

หนัังสืือเล่่มจะเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับแพทย์์ทั่่�วไป ในการช่่วยแพทย์์วิินิิจฉััยและวิินิิจฉััย

แยกโรคของปััญหาโรคข้้ออัักเสบที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องมาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ทำำ�ให้้แพทย์์ให้้การรัักษา 

เบื้้�องต้้นได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม และยัังเป็็นประโยชน์์ต่่อประชาชนทั่่�วไปที่่�สนใจศึึกษาเรื่่�อง

ข้้ออัักเสบด้้วย 

                        ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์์อภิิรััตน์์ หวัังธีีระประเสริิฐ

(หััวหน้้าภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร) 



คำำ �นำำ �
เนื่่�องจากข้้าพเจ้้า ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ปฐพงศ์์ โตวิิวััฒน์์ เป็็นอายุุรแพทย์์ 

โรคข้้อและรููมาติิสซั่่�ม ขณะที่่�ได้้ปฏิิบััติิงานที่่�คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร 

พบว่ามีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากที่่�มารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการปวดข้้อหรืือข้้ออัักเสบ รวมทั้้�ง

ได้ร้ับัปรึึกษาจากแพทย์์ฝึกึหััดที่่�ประจำำ�ที่่�ห้อ้งฉุุกเฉิินในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว ทำำ�ให้้มีีแรงจููงใจ

ในการจััดทำำ�หนัังสืือเล่่มนี้้�ขึ้้�น เนื่่�องจากพบปััญหาในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบที่่�มาพบแพทย์์ 

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโดยเฉพาะแนวทางการซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย กรอบแนวคิิดการวิินิิจฉััยและ 

การวิินิิจฉััยแยกโรค การรัักษาเบื้้�องต้้นที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน และการนััดติิดตามผู้้�ป่วยในระยะยาวเมื่่�อ 

ผู้้�ป่่วยออกจากห้้องฉุุกเฉิิน

หนัังสืือเล่่มน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับแพทย์์ทั่่�วไป และแพทย์์ที่่�ประจำำ�

ห้้องฉุุกเฉิิน เกี่่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบที่่�พบบ่่อย เช่่น ข้้ออัักเสบจากผลึึกเกลืือ ข้้ออัักเสบจาก 

การติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น ซึ่่�งโรคต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องมาพบแพทย์์ในห้้องฉุุกเฉิิน 

อนึ่่�ง เนื่่�องจากในปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากมารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ดัังนั้้�น นอกจาก

ผู้้�นิพินธ์จ์ะเขีียนในเนื้้�อหาที่่�มีีความสำำ�คัญัของโรคข้้ออักัเสบแล้้ว ผู้้�นิพินธ์ย์ังัได้้พยายามเขีียนประเด็็น

ที่่�แพทย์์ต้้องให้้ความสนใจเป็็นพิิเศษในห้้องฉุุกเฉิินเกี่่�ยวกัับเนื้้�อหาในโรคข้้ออัักเสบ และเพื่่�อการ

ตััดสิินใจอย่่างรวดเร็็วทั้้�งในแง่่การวิินิิจฉััยและรัักษาในเบื้้�องต้้น นอกจากน้ี้� ผู้้�นิิพนธ์์ยัังได้้ทำำ�ตาราง

และรููปภาพต่่าง ๆ และสรุุปเนื้้�อหาแต่่ละประเด็็นที่่�สำำ�คััญเพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านเข้้าใจ ทั้้�งนี้้� หากแพทย์์หรืือ

ผู้้�สนใจที่่�มีีเวลาจำำ�กััดในการอ่่านหนัังสืือเล่่มนี้้� ผู้้�นิิพนธ์์ขอแนะนำำ�ให้้อ่่านและทำำ�ความเข้้าใจตาราง 

แผนภููมิิ และรููปภาพต่่าง ๆ ในแต่่ละบทที่่�ผู้้�นิิพนธ์์ได้้สรุุปให้้เป็็นกรณีีพิเศษ เพื่่�อที่่�จะทำำ�ให้้เข้้าใจ

เนื้้�อหาและประเด็็นสำำ�คััญในส่่วนนั้้�น ๆ ได้้ในเบื้้�องต้้น

ผู้้�นิิพนธ์์หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าหนัังสืือเล่่มนี้้�จะเป็็นประโยชน์์แก่่แพทย์์ที่่�ต้้องปฏิิบััติิหน้้าที่่� 

ในห้้องฉุุกเฉิินหรืือแพทย์์ที่่�ต้้องดููแลรักษาผู้้�ป่วยที่่�มารัับการรัักษาด้้วยข้้ออัักเสบ นอกจากนั้้�น 

ประโยชน์์สููงสุุดจากหนัังสืือเล่่มนี้้�จะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบเฉีียบพลัันที่่�จะได้้รัับการวิินิิจฉััย

และการรัักษาที่่�ถููกต้้องต่่อไป 

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ปฐพงศ์์ โตวิิวััฒน์์

                                                               ผู้้�นิิพนธ์์ 
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(Approach to joint pain in emergency 
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แนวทางการสืบค้นอาการปวดข้อในห้องฉุกเฉิน
Approach to joint pain in emergency department

บทที่

01

บทที่ 1
บทที่ 2

บทที่ 5
บทที่ 8

บทที่ 3
บทที่ 6

บทที่ 4
บทที่ 7

2

ประเด็็นที่่�สำ  ำ�คััญสำำ�หรับการดููแลผู้้�ป่ วยในห้้องฉุุกเฉิิน

	 	 การซัักประวััติิและตรวจร่่างกายเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยและ 

การรัักษาที่่�ถููกต้้อง

	 	 แพทย์์จำำ�เป็็นต้้องใช้้การซัักประวััติิและตรวจร่่างกายในการแยกภาวะข้้ออัักเสบ  

(Arthritis﻿) หรืือ อาการหรืือความรู้้�สึึกปวดข้้อแต่่ไม่่มีีการอัักเสบ (Arthralgia) ซึ่่�งอาการ 

ดังักล่า่วเป็น็สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยบางรายเข้า้ใจผิดิว่า่เป็น็อาการข้อ้อักัเสบและเป็น็อาการที่่�ผู้้�ป่ว่ยมารับั

การรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

	 	 แพทย์์จำำ�เป็็นต้้องแยกพยาธิิสภาพจากอาการปวดที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมาห้้องฉุุกเฉิิน 

ว่่าอาการปวดนั้้�นเป็็นอาการเกิิดขึ้้�นที่่�ข้้อ (Articular structure pathology) หรืือเกิิดจาก

เนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ ข้้อ (Periarticular structure pathology) ซึ่่�งสามารถแยกจากกัันได้้โดย 

การซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย

	 	 ความสมมาตร (Symmetrical distribution) พิจิารณาจากตำำ�แหน่ง่ของข้้อ (Joint 

area) ที่่�ต้้องเป็็นตำำ�แหน่่งเดีียวกัันทั้้�งสองข้้าง

บทนำำ �

	 ในห้้องฉุุกเฉิินนั้้�น แพทย์์มีีโอกาสพบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะข้้ออัักเสบได้้เสมอ โดยเฉพาะ  

ข้้ออัักเสบที่่�เกิิดแบบเฉีียบพลััน การซัักประวััติิและตรวจร่่างกายอย่่างเป็็นระบบ จะทำำ�ให้้แพทย์์ที่่�

ปฏิิบััติิงานในห้้องฉุุกเฉิินมีีกรอบแนวคิิดที่่�จะสืืบค้น และวางแผนการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ที่่�จำำ�เป็็น1 สำำ�หรัับการวิินิิจฉััยและการวิินิิจฉััยแยกโรคที่่�ก่่อให้้เกิิดข้้ออัักเสบในห้้องฉุุกเฉิินได้้อย่่าง 

ถููกต้้องและไม่่จำำ�เป็็นต้้องส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มากเกิินความจำำ�เป็็น

แนวทางการสืืบค้นอาการปวดข้้อ

	 การเริ่่�มต้้นแนวทางการสืืบค้้นของภาวะข้้ออัักเสบนั้้�น แพทย์์จำำ�เป็็นที่่�ต้้องทราบ  

คำำ�จำำ�กััดความต่่าง ๆ เกี่่�ยวกัับอาการของผู้้�ป่่วยอย่่างถููกต้้อง ดัังนี้้�
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การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ที่่�จำ  ำ �เป็็นสำำ�หรับโรคข้้ออัักเสบ 

ในห้้องฉุุกเฉิิน
(Essential investigations for arthritis in 

emergency department)

บทที่่�

2



การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จำ�เป็นสำ�หรับโรคข้ออักเสบในห้องฉุกเฉิน
Essential investigations for arthritis in emergency department
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ประเด็็นที่่�สำ  ำ�คััญสำำ�หรับการดููแลผู้้�ป่ วยในห้้องฉุุกเฉิิน

	 	 การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นเพีียงการส่่งตรวจเพื่่�อช่่วยสนัับสนุุนกรอบ

แนวคิิดของการวิินิิจฉััยแยกโรค หรืือการวิินิิจฉััยโรคหลัังจากที่่�แพทย์์ได้้ซัักประวััติิและตรวจ

ร่่างกายอย่่างละเอีียดแล้้ว

	 	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีอาการปวดข้้อและมาพบแพทย์์ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน เมื่่�อแพทย์์ตรวจพบ 

การอัักเสบและมีีน้ำำ��ไขข้้อ ควรได้้รัับการเจาะน้ำำ��ไขข้้อเพื่่�อส่่งตรวจทุุกราย

	 	 การที่่�เจาะน้ำำ��ไขข้้อได้้เพีียงปริิมาณเล็็กน้้อยหรืือติิดเพีียงปลายเข็็มก็็เพีียงพอที่่� 

จะใช้้ในการตรวจน้ำำ��เจาะข้้อ โดยเฉพาะการตรวจดููผลึึกเกลืือและการย้้อมสีีกรััม

	 	อุ ุปกรณ์์ที่่�ใช้้ส่่งตรวจน้ำำ��เจาะข้้อที่่�สำำ�คััญคืือ หลอดที่่�ใช้้ส่่ง Complete blood  

count﻿ (CBC) หลอดโซเดีียมฟลููออไรด์์ (NaF tube) และขวดเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือด 

(Hemoculture﻿ bottle﻿)

	 	 ไม่่ควรใช้้สาร Heparin﻿ หยดลงในขวดที่่�ปราศจากเชื้้�อ เพื่่�อส่่งเพาะเชื้้�อในน้ำำ��ไขข้้อ 

เนื่่�องจากสาร Heparin มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของแบคทีีเรีีย

	 	ลั ักษณะน้ำำ��ไขข้้อจากการตรวจลัักษณะที่่�เห็็นด้้วยตาเปล่่า (Macroscopic  

appearance﻿) และ ปริิมาณหรืือชนิิดของเม็็ดเลืือดขาวในน้ำำ��ไขข้้อที่่�เข้้าได้้กัับการติิดเชื้้�อ  

ไม่่สามารถวิินิิจฉััยแยกโรคระหว่่างโรคข้้ออัักเสบที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย (Bacterial 

septic arthritis) กัับโรคข้้ออัักเสบที่่�เกิิดจากผลึึกเกลืือ (Crystal induced arthritis﻿) ได้้

	 	 ไม่่จำำ�เป็็นต้้องส่่งตรวจค่่าอััตราการนอนก้้นของเม็็ดเลืือดแดง (Erythrocyte  

sedimentation rate﻿) และค่า่ C-reactive protein﻿ ในกรณีีที่่�ตรวจร่า่งกายพบอาการแสดง

ของการอัักเสบอย่่างชััดเจน

	 	 ไม่่ควรส่่งตรวจค่่าอััตราการนอนก้้นของเม็็ดเลืือดแดง (Erythrocyte sedimen-

tation﻿ rate﻿) และค่่า C-reactive protein﻿ พร้้อมกััน

	 	 หากจำำ�เป็็นต้้องส่่งค่่าบ่่งชี้้�การอัักเสบ การเลืือกส่่งตรวจ ค่่าอััตราการนอนก้้นของ 

เม็็ดเลืือดแดง (Erythrocyte sedimentation﻿ rate﻿) หรืือ ค่่า C-reactive protein﻿ ให้้

พิิจารณาจากปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อการแปลผล และระยะเวลาของการเกิิดอาการของผู้้�ป่วย 

เป็็นสำำ�คััญ
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โรคข้้ออัักเสบที่่�  เกิิดจาก

การติิดเชื้้� อแบคทีเรีีย 

ที่่�  ไม่่ใช่่หนองใน
(Bacterial non-gonococcal septic 

arthritis)
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ประเด็็นที่่�สำ  ำ�คััญสำำ�หรับการดููแลผู้้�ป่ วยในห้้องฉุุกเฉิิน

	 	 แพทย์์ต้้องให้้ความสำำ�คััญเกี่่�ยวกัับรายละเอีียดในการซัักประวััติิ โดยเฉพาะระยะ

เวลาของการเกิิดข้้ออัักเสบ เนื่่�องจากประวััติขิ้อ้อัักเสบที่่�อาการอัักเสบค่อย ๆ  ทวีีความรุุนแรง

มากขึ้้�น (Insidious onset arthritis) จะเป็็นประวััติิที่่�สำำ�คััญในการวิินิิจฉััยแยกโรคกัับ 

โรคอัักเสบที่่�เกิิดจากผลึึกเกลืือ

	 	 อาการไข้ ้เป็็นกลไกที่่�ร่า่งกายตอบสนองต่่อการติิดเชื้้�อ หรืือ เกิิดกระบวนการอัักเสบ

ขึ้้�นในร่่างกาย และการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีไข้้ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าเกิิดการติิดเชื้้�อในร่่างกาย 

	 	 การส่่งตรวจภาพถ่่ายรัังสีีวินิจิฉััยควรส่่งตรวจทั้้�งสองข้้างของร่่างกาย แม้้ว่า่จะเกิิด

พยาธิิสภาพเพีียงข้้างใดข้้างหนึ่่�งก็็ตาม

	 	 ในระยะแรกของการดำำ�เนิินโรค การส่ง่ตรวจภาพถ่า่ยรังัสีีวินิิจิฉััยอาจจะมีีประโยชน์์

สำำ�หรับัการวินิิจิฉัยัไม่ม่ากนักั แต่แ่พทย์จ์ำำ�เป็น็ต้อ้งส่ง่ตรวจในเบื้้�องต้น้ เนื่่�องจากจะใช้ภ้าพถ่า่ย

รัังสีีวินิิจฉััยในช่่วงแรกน้ี้�เป็็นหลัักฐานเพื่่�อใช้้เปรีียบเทีียบกับภาพถ่่ายรัังสีีวินิิจฉััยในอนาคต 

หากผลการตอบสนองต่่อการรัักษาไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร หรืือหากเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (เช่น่ กระดููก

อัักเสบเฉีียบพลััน หรืือ เรื้้�อรััง) ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นในอนาคต

	 	 การเจาะข้้อเพื่่�อการวิินิจิฉัยั ควรเจาะดููดน้ำำ��ไขข้้อออกให้้ได้้มากที่่�สุดุ เนื่่�องจากการ

ระบายน้ำำ��ไขข้้อเป็็นหน่ึ่�งในกระบวนการรัักษาโรคข้้ออัักเสบที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�

ไม่่ใช่่หนองใน

	 	 การส่่งตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขข้้อ จำำ�เป็็นต้้องบรรจุุในหลอดโซเดีียมฟลูอไรด์์  

(NaF tube﻿) เพื่่�อให้้เกิิดการแปลผลที่่�ไม่่คลาดเคลื่่�อน และหากระดัับน้ำำ��ตาลในน้ำำ��ไขข้้อต่ำำ��

อาจจะเป็็นตััวช่่วยสนัับสนุุนว่่าข้้ออัักเสบที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นเกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

	 	 การส่ง่น้ำำ��ไขข้อ้เพื่่�อเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียควรส่่งเพาะเชื้้�อโดยใช้ข้วดเพาะเชื้้�อในกระแส

เลืือด (Hemoculture﻿ bottle﻿) เนื่่�องจากสาร Heparin﻿ มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของ 

เชื้้�อแบคทีีเรีีย

	 	 การซักัประวัตัิแิละการตรวจร่า่งกายผู้้�ป่วย รวมทั้้�งการส่่งตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร              

(เท่่าที่่�จำำ�เป็็น) ของการหาแหล่่งที่่�มาของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคข้้ออัักเสบที่่� 

เกิดิจากการติดิเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ไม่ใ่ช่ห่นองใน เป็น็สิ่่�งที่่�แพทย์ท์ี่่�ปฏิบิัตัิงิานที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิต้อ้งให้้
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โรคข้้ออัักเสบที่่�  เกิิดจาก

การติิดเชื้้� อหนองใน
(Bacterial gonococcal septic arthritis)
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ประเด็็นที่่�สำ  ำ�คััญสำำ�หรับการดููแลผู้้�ป่ วยในห้้องฉุุกเฉิิน

	 	 เนื่่�องจากการซัักประวััติิโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ รวมทั้้�งประวััติิคู่่�นอนเป็็นเรื่่�อง

ที่่�ละเอีียดอ่่อนและอาจจะกระทบความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลในครอบครััวของผู้้�ป่วย ดังันั้้�น 

ควรซัักประวััติิในสถานที่่�มิิดชิิดและใช้้คำำ�พููดหรืือคำำ�ถามที่่�เหมาะสม

	 	 โรคข้้ออัักเสบที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อหนองใน (Bacterial gonococcal septic 

arthritis) มัักเกิิดในผู้้�ป่่วยวััยเจริิญพัันธุ์์�

	 	ผู้้�ป่ วยอาจจะมีีอาการแสดงนอกข้้อ เช่่น ผื่่�นที่่�ผิิวหนััง เส้้นเอ็น็อักัเสบ เป็็นต้้น

	 	 อาการปวดข้้อมัักมีีอาการที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับความรุุนแรงของอาการแสดงของข้้อ

อัักเสบที่่�แพทย์์ตรวจพบ (Out of proportion pain)

	 	 การส่ง่ตรวจปัสัสาวะเพื่่�อหาเชื้้�อ Neisseria gonorrhoeae﻿ จำำ�เป็น็ต้อ้งเก็บ็ปัสัสาวะ

ตั้้�งแต่่ช่่วงแรกของการถ่่ายปััสสาวะ

	 	สิ่่ �งส่่งตรวจจากอวััยวะที่่�ปราศจากเชื้้�อ (Sterile site) จำำ�เป็็นต้้องเพาะเชื้้�อโดยใช้้

สารเลี้้�ยงเชื้้�อชนิิด Chocolate agar แต่่หากเป็็นสิ่่�งส่่งตรวจจากอวััยวะที่่�มีีการปนเปื้้�อนของ

เชื้้�อแบคทีีเรีียอื่่�น ๆ (Non-sterile site) จำำ�เป็็นต้้องเพาะเชื้้�อโดยสารเลี้้�ยงเชื้้�อพิิเศษ ได้้แก่่  

Thayer-Martin agar

	 	 การตรวจลำำ�ดับักรดนิวิคลีีอิกิ (Nucleic acid) ที่่�มีีความจำำ�เพาะต่่อเชื้้�อ N. gonorrhoeae﻿  

โดยวิธิีี Polymerase chain reaction﻿ จากสิ่่�งส่่งตรวจ ไม่่สามารถทดแทนการเพาะเชื้้�อได้้

	 	 แพทย์์ต้้องพิิจารณาส่่งตรวจโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ ร่่วมด้้วยเสมอ

	 	 ยา Ceftriaxone﻿ เป็็นยาปฏิิชีีวนะชนิดิแรกที่่�พิจิารณาใช้้รักัษาผู้้�ป่วยโดยการฉีดีเข้้า

เส้้นเลือืดวันัละครั้้�ง และใช้้ยา Ceftriaxone ขนาดเพีียง 1 กรัมั ก็็เพีียงพอสำำ�หรัับการรัักษา

	 	 การรัักษาต้้องให้้ยาปฏิิชีีวนะรัักษาการติิดเชื้้�อ Chlamydial trachomatis ร่่วม

ด้ว้ยเสมอ และต้้องติิดตามคู่่�นอนของผู้้�ป่วยให้้มารัับการรัักษาด้้วย เพื่่�อป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ��

ในอนาคต

	 	 หากมีีประวััติิการติิดเชื้้�อ N. gonorrhoeae﻿ ซ้ำำ��หลายครั้้�ง แพทย์์จำำ�เป็็นต้้องหา

สาเหตุทุี่่�เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ N. gonorrhoeae โดยเฉพาะความผิดิปกติขิองระบบ

คอมพลีีเม้้นต์์ (Complement﻿ System)
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ประเด็็นที่่�สำ  ำ�คััญสำำ�หรับการดููแลผู้้�ป่ วยในห้้องฉุุกเฉิิน

	 	ลั กษณะประวััติิการเกิิดข้้ออัักเสบ เป็็นสิ่่�งที่่�สามารถช่่วยแยกระหว่่างข้้ออัักเสบ

เกาต์์และโรคข้้ออัักเสบที่่�เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีียได้้

	 	 ประวัตัิขิองข้อ้อักัเสบของโรคเกาต์จ์ะเกิดิขึ้้�นอย่า่งรุนุแรงและรวดเร็ว็ โดยใช้ร้ะยะ

เวลาการเกิิดข้้ออัักเสบประมาณ 24 ชั่่�วโมง (Abrupt onset) 

	 	 ในผู้้�ป่วยที่่�มาที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิด้ว้ยอาการไข้ร้่ว่มกับัมีีข้อ้อักัเสบแบบเฉีียบพลันั แพทย์์

จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องเจาะน้ำำ��ไขข้้อเพื่่�อวิินิิจฉััยแยกโรคและตรวจหาผลึึกเกลืือเสมอ

	 	น้ำ ำ��ไขข้้อในผู้้�ป่วยที่่�เกิิดข้้ออัักเสบเกาต์์อาจจะมีีปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโตรฟิิล  

(Neutrophil﻿) มากกว่า่ 50,000 เซลล์ต์่อ่ลูกูบาศก์ม์ิลิลิิเมตรได้ ้ซึ่่�งลักัษณะน้ำำ��เจาะข้อ้รวมทั้้�ง

การตรวจ Complete blood count﻿ ไม่่สามารถแยกกัับโรคข้้ออัักเสบที่่�เกิิดจากเชื้้�อ 

แบคทีีเรีียได้้ ยกเว้้น การตรวจพบผลึึกเกลืือยููเรตในน้ำำ��เจาะข้้อ      

	 	 การตรวจระดับัยูเูรตในเลือืดในขณะที่่�มีีข้อ้อักัเสบแบบเฉียีบพลันัไม่จ่ำำ�เป็น็เพื่่�อใช้้

ในการวิินิิจฉััยว่่าข้้ออัักเสบนั้้�นเป็็นข้้ออัักเสบเกาต์์

	 	วิ ธีีวินิจิฉัยัขั้้�นสุดุท้้าย (Definite diagnosis﻿) ในผู้้�ป่ว่ยข้อ้อักัเสบเกาต์ ์คือื การตรวจ

พบผลึึกเกลืือยููเรตในน้ำำ��ไขข้้อ ที่่�มีีรููปร่่างคล้้ายเข็็ม (Needle shape crystal﻿)

	 	 การวิินิิจฉััยข้้ออัักเสบเกาต์์ ไม่่ควรใช้้เ กณฑ์์การจำำ�แนกโรค (Classification 

criteria﻿) เนื่่�องจากเกณฑ์์ดัังกล่่าวกำำ�หนดขึ้้�นเพื่่�อจุุดประสงค์์ของการคััดผู้้�ป่่วยเข้้างานวิิจััย

	 	 การรัักษาข้้ออัักเสบเกาต์์ควรประเมิินการทำำ�งานของตัับและไตเป็็นอัันดัับแรก 

	 	 การรัักษาข้้ออัักเสบเกาต์์ไม่่ควรใช้้ยาสเตีียรอยด์์โดยไม่่จำำ�เป็็น โดยเฉพาะรููปแบบ 

การรัับประทานและยาฉีีดเข้้าเส้้นเลืือด 

	 	 ยาลดระดัับยูเูรตในเลืือดสามารถเริ่่�มใช้ไ้ด้ท้ันัทีีในขณะที่่�มีีข้อ้อักัเสบเกาต์์ โดยต้อ้ง

ให้้เฉพาะในรายที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�เท่่านั้้�น

	 	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีข้อบ่่งช้ี้�ในการให้้ยาลดระดัับยูเรตในเลืือด ควรให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยว

กัับข้้อดีี ข้้อเสีียและผลข้้างเคีียงของการใช้้ยา (โดยเฉพาะยา Allopurinol)﻿ และให้้ผู้้�ป่่วยมีี 

ส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ
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โรคเกาต์เทีียมหรือโรคข้้อ

อัักเสบที่่�  เกิิดจากผลึึกเกลือ

Calcium pyrophosphate 

dihydrate
(Pseudogout, Calcium pyrophosphate 

dihydrate induced arthritis)

บทที่่�

6



โรคเกาต์เทียมหรือโรคข้ออักเสบที่เกิดจากผลึกเกลือ Calcium pyrophosphate dihydrate
Pseudogout, Calcium pyrophosphate dihydrate induced arthritis
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ประเด็็นที่่�สำ  ำ�คััญสำำ�หรับการดููแลผู้้�ป่ วยในห้้องฉุุกเฉิิน

	 	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มาด้้วยข้้ออัักเสบเฉีียบพลััน จากประวััติิไม่่สามารถแยกสาเหตุุของโรคว่่า

เกิิดจากผลึึกเกลืือยููเรตหรืือจากผลึึกเกลืือ Calcium pyrophosphate dihydrate﻿ ได้้

	 	 การตรวจภาพถ่่ายทางรัังสีีวินิิจฉััยในผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยข้้ออัักเสบเฉีียบพลััน อาจจะ

เกิิดประโยชน์์ไม่่มากนััก

	 	ผู้้�ป่ วยที่่�มาด้้วยข้้ออัักเสบเฉีียบพลัันและมีีการส่่งภาพถ่่ายทางรัังสีีวิินิิจฉััยและพบ  

Chondrocalcinosis﻿ สาเหตุุของข้้ออัักเสบไม่่จำำ�เป็็นต้้องเกิิดจากผลึึกเกลืือ Calcium  

pyrophosphate dihydrate﻿ เสมอไป

	 	 การตรวจน้ำำ��ไขข้อ้เป็น็วิธิีีการที่่�ดีีที่่�สุดุในการแยกสาเหตุขุองข้อ้อักัเสบเฉีียบพลันัที่่�

สงสััยว่่าจะมีีสาเหตุุการอัักเสบจากผลึึกเกลืือ

	 	 โรคข้้ออัักเสบเกาต์์กำำ�เริิบสามารถพบร่่วมกัับโรคข้้ออัักเสบที่่�เกิิดจากผลึึกเกลืือ  

Calcium pyrophosphate dihydrate﻿ ได้้ โดยจะพบผลึึกเกลืือทั้้�งสองชนิิดในน้ำำ��เจาะข้้อ

	 	 หากผู้้�ป่่วยมีีอายุุน้้อยกว่่า 55 ปีี หรืือ เกิิดข้้ออัักเสบเกิิดจากผลึึกเกลืือ Calcium  

pyrophosphate dihydrate﻿ ซ้ำำ��บ่่อยครั้้�ง แพทย์์จำำ�เป็็นต้้องซัักประวััติิ รวมทั้้�งหาภาวะหรืือ

โรคร่่วมเสมอ

	 	ก่ ่อนการรัักษาผู้้�ป่่วยด้้วยยา พบว่่า ยา Colchicine﻿ และยาต้้านอัักเสบชนิิดไม่่ใช่่ 

สเตีียรอยด์์ (Non-steroidal anti-inflammatory drugs) จำำ�เป็น็ต้้องพิิจารณาถึึงการทำำ�งาน

ของไตและตัับ ส่่วนการเลืือกใช้้ยาสเตีียรอยด์์ต้้องพิิจารณาถึึงการติิดเชื้้�อในร่่างกาย  

ความดัันโลหิิต และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (รวมทั้้�งโรคประจำำ�ตััวโดยเฉพาะเบาหวาน) 

บทนำำ �

	 โรคข้้ออัักเสบจากผลึึกเกลืือ Calcium pyrophosphate dihydrate﻿ (CPPD﻿) เป็็นโรค

ข้้ออัักเสบที่่�พบได้้เสมออีีกโรคหน่ึ่�งในเวชปฏิิบััติิ โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มาพบแพทย์์ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน  

ซึ่่�งแพทย์์จำำ�เป็็นต้้องทำำ�ความเข้้าใจทั้้�งสาเหตุุ อาการ การวิินิิจฉััย รวมทั้้�งการรัักษาเกี่่�ยวกัับโรค 

ข้้ออัักเสบจากผลึึกเกลืือ CPPD เพื่่�อให้้ได้้ประโยชน์์สููงสุุดสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยต่่อไป

	 โดยปกติิ ผลึึกแคลเซีียม (Calcium crystals) ที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคที่่�ข้้อหรืือบริเวณข้้อได้้ 

จะประกอบด้้วยผลึึกเกลืือ CPPD และ ผลึึกเกลืือ﻿ Basic calcium phosphate (BCP) ในบทนี้้� 

จะขอกล่่าวเฉพาะโรคข้้ออัักเสบที่่�เกิิดจากผลึึกเกลืือ CPPD﻿ เนื่่�องจากพบมากในเวชปฏิิบััติิ
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โรคข้้อเสื่่� อม
(Osteoarthritis)

บทที่่�
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ประเด็็นที่่�สำ  ำ�คััญสำำ�หรับการดููแลผู้้�ป่ วยในห้้องฉุุกเฉิิน

	 	ผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่มัักเป็็นผู้้�สููงอายุุ

	 	 อาการปวดมักัมีีอาการมานาน ในผู้้�ป่วยบางรายอาจเกิดิการกำำ�เริบิของข้้ออักัเสบได้้

	 	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคข้้อเสื่่�อมมัักเป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ดัังนั้้�นอาจจะมีีโรคประจำำ�

ตััวและอาจจะได้้ยารัับประทานเพื่่�อรัักษาโรคประจำำ�ตััว เช่่น Aspirin﻿ เป็็นต้้น นอกจากนั้้�น  

ผู้้�ป่่วยอาจจะได้้ยาต้้านอัักเสบชนิิดไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ชนิิดรัับประทาน (Non-steroidal  

anti-inflammatory drugs) มาก่อ่น ดังันั้้�น ก่อ่นการสั่่�งยาแก้ป้วดทุกุครั้้�ง แพทย์จ์ำำ�เป็น็ต้้อง

ให้้ความสำำ�คััญกัับประวััติิการใช้้ยา

	 	 การวิินิิจฉััยโรคข้้อเสื่่�อมนั้้�น ได้้จากประวััติิและการตรวจร่่างกาย ดัังนั้้�น การส่่ง

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอาจจะไม่่มีีความจำำ�เป็็นในแง่่การวิินิิจฉััย แต่่แพทย์์ควรเลืือก 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อการวิินิิจฉััยแยกโรคและเพื่่�อประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนการใช้้ยา 

เช่่น การทำำ�งานของไต เป็็นต้้น

	 	 แพทย์ค์วรแนะนำำ�ผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับัการดำำ�เนินิโรค และควรให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีส่ว่นร่ว่มในการ

เลือืกการรักัษารวมทั้้�งแจ้ง้ข้อ้ดีีและข้อ้เสีียของยาต่า่ง ๆ  เช่น่ การใช้ย้านวด ยาพาราเซตามอล﻿ 

หรือืยาต้้านอัักเสบชนิิดไม่่ใช่ส่เตีียรอยด์์ชนิดิรับัประทาน (Non-steroidal anti-inflamma-

tory drugs) เป็็นต้้น

บทนำำ �

	ปั ัจจุุบัันประเทศไทยกำำ�ลัังเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุเต็็มรููปแบบ พบว่่าอายุุที่่�สููงขึ้้�นเป็็นปััจจััยที่่�

สำำ�คััญที่่�สุุดในการเกิิดโรคข้้อเสื่่�อม (Osteoarthritis﻿; OA﻿) ดัังนั้้�น ในอนาคต OA จึึงเป็็นโรคที่่�จะพบ

มากขึ้้�นอย่า่งหลีีกเลี่่�ยงไม่ไ่ด้ ้ตามปกติิผู้้�ป่วยที่่�สูงูอายุมุักัจะมีีโรคประจำำ�ตัวั และมีียาที่่�ใช้อ้ยู่่�เป็น็ประจำำ� 

อีีกทั้้�ง อาการปวดข้้อ ก็็เป็็นอาการที่่�พบได้้มากที่่�สุุด ดัังนั้้�น แพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�ห้้องฉุุกเฉิินจำำ�เป็็น

ต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ OA เพื่่�อเตรีียมรัับมือกัับจำำ�นวนผู้้�ป่วย OA ที่่�จะมารัับบริการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

เพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต 
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ยาต้านอักเสบชนิิดไม่่ใช่่

สเตีียรอยด์์
(Non-steroidal anti-inflammatory drugs)

บทที่่�
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ประเด็็นที่่�สำ  ำ�คััญสำำ�หรับการดููแลผู้้�ป่ วยในห้้องฉุุกเฉิิน

	 	ผู้้�ป่ วยสูงูอายุทุี่่�มีีอาการข้้ออักัเสบที่่�มาใช้บ้ริกิารที่่�ห้อ้งฉุุกเฉินิมักัจะมีีโรคประจำำ�ตัวั

และมีีการใช้้ยาประจำำ�อยู่่�หลายชนิิด (โดยเฉพาะยา Aspirin﻿) ดัังนั้้�น ก่่อนการสั่่�งจ่่ายยา 

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

แพทย์์ควรซัักประวััติิโรคประจำำ�ตััวและยาที่่�ใช้้อยู่่�เป็็นประจำำ�อย่่างละเอีียด

	 	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นโรคข้้อหรืือเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน เช่่น โรคข้้ออัักเสบ 

รููมาตอยต์์ (Rheumatoid arthritis) หรืือโรคลููปััส﻿ (Systemic lupus erythematosus﻿) 

เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยมัักมีียา NSAIDs﻿ รัับประทานอยู่่�เดิิม ดัังนั้้�น ก่่อนการสั่่�งจ่่ายยา NSAIDs  

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้� แพทย์์ควรจะทบทวนยาเก่่าของผู้้�ป่วยในระบบของโรงพยาบาลหรืือซัักประวััติิ 

เกี่่�ยวกัับลัักษณะเม็็ดยา และวิิธีีการรัับประทานยากัับมื้้�ออาหาร เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการสั่่�งยา 

NSAIDs ซ้ำำ��ซ้้อน

	 	 การสั่่�งจ่า่ยยา NSAIDs﻿ ควรสั่่�งจ่า่ยในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีข้อบ่ง่ชี้้� และควรให้ย้าในระยะเวลา 

เท่่าที่่�จำำ�เป็็น 

	 	 ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่อ่งควรพิจิารณาส่ง่ตรวจค่า่การทำำ�งานของไต

และตัับก่่อนการสั่่�งยา NSAIDs﻿ และควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยา NSAIDs หากผู้้�ป่วยมีีข้อห้้าม 

ในการใช้้ยา 

	 	 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา NSAIDs﻿ ยัังสามารถใช้้ยา NSAIDs กลุ่่�มที่่�มีีโครงสร้้าง

ทางเคมีีที่่�แตกต่่างกัับยา NSAIDs เดิิมที่่�ผู้้�ป่่วยเคยแพ้้ แต่่แพทย์์ต้้องให้้คำำ�แนะนำำ� รวมทั้้�ง 

ให้้ผู้้�ป่วยมีีส่วนร่่วมในการตััดสิินใจเลืือกการรัักษา ทั้้�งนี้้� หากผู้้�ป่วยมีีอาการแพ้้ยา NSAIDs  

อย่่างรุุนแรง ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยา NSAIDs ทุุกชนิิด

	 	 ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้ยา NSAIDs﻿ ตั้้�งแต่่ 2 ชนิิดร่่วมกััน (ยกเว้้นการให้้ยา NSAIDs  

ร่่วมกัับยา Aspirin﻿)

	 	 แพทย์์ควรพิิจารณาชนิิดของยา NSAIDs﻿ และยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�เท่่านั้้�น



	 หนัังสืือเล่่มนี้้�เขีียนขึ้้�นเพื่่�อถ่่ายทอดความรู้้�และประสบการณ์์ในการวิินิจิฉัยัและดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางโลหิิตวิิทยาให้้แก่่แพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในเวชปฏิิบััติิ โดยเฉพาะแพทย์์ที่่�ต้้อง

ให้้การวิินิิจฉััยและดููแลผู้้�ป่่วยในขั้้�นตอนแรก แพทย์์ใช้้ทุุน แพทย์์ประจำำ�บ้้าน และแพทย์ ์

ผู้้�สนใจเกี่่�ยวกัับโรคทางโลหิิตวิิทยา ค รอบคลุุมมะเร็็งทางโลหิิตวิิทยาที่่�พบบ่่อยและ 

มีีความสำำ�คััญในเวชปฏิิบััติิ

ผู้แต่ง :	รศ. นพ.พีระพล วอง (บรรณาธิการ)

560
บาท

	 หนังัสืือเล่ม่นี้้�มีีสาระสำำ�คัญัเกี่่�ยวกับับทบาทหน้า้ที่่� ลักัษณะ

ของเซลล์์ที่่�ทำำ�งานร่่วมกััน ในระบบภููมิิคุ้้�มกััน กลไกการทำำ�งาน

ของเซลล์์ในร่่างกายที่่�ประกอบด้้วยระบบภููมิคุ้้�มกัันโดย 

กำำ�เนิิดและภููมิคุ้้�มกัันแบบจำำ�เพาะซึ่่�งตอบสนองและป้้องกััน 

สิ่่�งแปลกปลอมที่่�เข้้ามาทำำ�ลายร่่างกายและป้้องกัันการเกิิดโรค  

โดยมีีเนื้้�อหาครอบคลุมุถึงึลักัษณะและโครงสร้า้งของแอนติเิจน

แอนติิบอดีี  การสร้างโมโนโคลนาลแอนติิบอดีี  การกระตุ้้�นภููมิิ

คุ้้�มกััน นอกจากนี้้�ยัังกล่่าวถึึงโรคที่่�เกี่่�ยวข้้อง กัับระบบภููมิิคุ้้�มกััน

ของร่่างกาย เช่่น มะเร็็ง ภููมิิต้้านทานเนื้้�อเยื่่�อตััวเอง ภาวะภููมิิไว

เกิิน ภููมิ ิคุ้้�มกัันต่่อจุุลชีีพหนัังสืือเล่่มนี้้� เหมาะสำำ�หรัับนิิสิิต 

นัักศึึกษา อาจารย์์ และผู้้�ที่่�สนใจทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย ผู้้�อ่่านสามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้ 

จากการศึึกษาไปประยุุกต์์ใช้้ต่่อไป

ผู้แต่ง : รศ. ดร.กาญจนา อู่สุวรรณทิม

380
บาท

หลักวิทยาภูมิคุ้มกัน

(ฉบับปรับปรุง)

	 การใช้้เอกซเรย์์ซีีทีีคุุณภาพสููงเพื่่�อสร้้างภาพสามมิิติิ 

ของอวััยวะภายใน นำ ำ�ไปสู่่�การรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ แต่่การ 

ได้้รัับรัังสีีสููง จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็งเช่่นกััน นัักรัังสีี

เทคนิิคและบุุคลากรที่่�เก่ี่�ยวข้้องจะสร้างสมดุุลเหล่่านี้้�อย่่างไร 

การใช้ป้ริมิาณรังัสีีจากเอกซเรย์ซ์ีีทีีให้น้้อ้ยที่่�สุดุแต่่เกิิดประโยชน์์

สููงสุุดจะมีีเทคนิิคอย่่างไรบ้้าง หนัังสืือเล่่มนี้้�มีีคำำ�ตอบ

ผู้แต่ง : รศ. ดร.ศุภวิทู สุขเพ็ง

500
บาท

เทคนิคการถ่ายภาพเอกซเรย์ซีท ี

ด้วยปริมาณรังสีที่เหมาะสม

มะเร็งทางโลหิตวิทยาในเวชปฏิบัติ



หนังสือแนะนำ�

ผู้แต่ง : ผศ. ดร. นพ.ศักดิ์ชัย ไชยมหาพฤกษ์ ผู้แต่ง : รศ. นพ.จรัญ สายะสถิตย์

	 ระบาดวิิทยาและสถิิติิ เป็็นศาสตร์์ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กััน 

มัักจะต้้องเรีียนรู้้�   และประยุุกต์์ใช้้ ด้้วยกัันในทางการแพทย์์ 

การสาธารณสุุข หนังัสืือแบ่่งออกเป็็น 3 ตอน ตอนที่่� 1 ระบาดวิิทยา

ประกอบด้ว้ยบทนำำ�สู่�ระบาดวิิทยา การวัดัทางระบาด วิทิยา การวัดั

ความสััมพัันธ์์ การออกแบบวิิจััย การวิิจััยแบบสัังเกต  การวิิจััย 

ทาง คลิ ินิิกเชิิงทดลอง อคติิ ตั ัวแปรกวน การทดสอบวิินิิจฉััยโรค 

และการวััด ตอนที่่� 2 สถิิติิประกอบด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิเชิิง

อ้้างอิิง การทดสอบทางสถิติิ โปรแกรม ค อมพิิวเตอร์์สถิติิ PSPP  

การเปรีียบเทีียบตััวแปรเชิิงตััวเลข  การวิิเคราะห์์ความ สั ัมพัันธ์์ 

การวิิเคราะห์์ถดถอย และการวิิเคราะห์์การรอดชีีพ ต อนที่่� 3 

การประยุุกต์ใ์ช้ ้ระบาดวิิทยาและสถิติ ิประกอบด้้วยการสาธารณสุุข 

การป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อ และเวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์

	 โรคหััวใจยัังคงเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญและมีีอััตราการ 

เสีียชีีวิตสููง เป็็นอัันดัับต้้น ๆ  ของโลกตลอดมา การผ่่าตััดหััวใจ

เป็็นการรัักษา วิ ิธีีสุุดท้้าย ในกรณีีที่่�การรัักษาหััวใจด้้วยวิิธีี 

อื่่�น ๆ ไม่่ได้้ผล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถรอดชีีวิติและมีีคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น หนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้รวบรวมโรคหัวใจและหลัักการ

ผ่่าตััดรัักษาโรคหััวใจที่่�พบบ่่อย เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อความเข้้าใจ 

ของนัักศึึกษาแพทย์และ บุ ุคลากรสาธารณสุุขที่่�สนใจ  

ตลอดจนสามารถนำำ�เอาไปใช้้ในการดููแลรักัษาผู้้�ป่วยโรคหัวัใจ

ต่่อไป

400

350

บาท

บาท

ระบาดวิทยาและสถิติ

ศัลยศาสตร์โรคหัวใจ

ที่พบบ่อย

ผู้แต่ง : รศ. ดร.กรองกาญจน์ ชูทิพย์

	 ร่่างกายร่่างนี้้� คืือ โรงละครโรงใหญ่่…มีีตััวละครมากมาย กระโดดโลดเต้้น

ไปมา… ตามบทบาทของตนเองอยู่่�ตลอดเวลาทุุกการแสดงที่่�เกิิดขึ้้�น ณ โรงละครแห่่งนี้้�  

มีีเสน่ห์์ของศาสตร์ด้้าน “สรีีรวิิทยา” ซ่ อนตััวอยู่่�ศาสตร์ที่่�สะท้้อนกระบวนการแห่่ง 

การมีีชีีวิิต  ศาสตร์์ที่่�หลายเหตุุการณ์์ไม่่อาจมองเห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่าศาสตร์ที่่�ไม่่อาจ 

เข้า้ถึงึได้…้ โดยการอาศัยัเพีียงความจะเป็น็ตัวัหนังัสือื หรือืภาพนิ่่�งเชิงิกายวิภิาคศาสตร์์

แต่่… ต้ องถููกเติิมแต่่งด้้วย “จิิตนาการ” ที่่�เป็็นภาพเคลื่่�อนไหว มีีชีีวิ ตชีีวา รวมกัับ 

การคิิดวิิเคราะห์์ทั้้�งจากเหตุุไปสู่่�ผลและจากผลไปหาเหตุุ จึ งจะทำำ�ให้้ความเข้้าใจ 

และความประทับัใจในศาสตร์ด์้า้นสรีีรวิทิยาเกิดิขึ้้�นได้อ้ย่า่งแท้จ้ริงิ” ขอผู้้�อ่า่นจงมีีอิสิระ

ในการสร้้างสรรค์์จิิตนาการควบคู่่�ไปกัับการอ่่านตำำ�ราเล่่มนี้้�

590
บาท

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือด

กับการประยุกต์ใช้ทางเภสัชวิทยา



278

สำนักพิมพ์
มหาวิทยาลัยนเรศวร

สั่งซื้อหนังสือออนไลน์
จัดส่งถึงบ้านสะดวกรวดเร็ว
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