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   บรรณาธิการแถลง 
 

เมษายนปนี้เมืองไทยเราอากาศรอนมาก อุณหภูมิตอนกลางวันบางวันสูงสุดถึง 42 องศา
เซลเซียส ซ้ํารายในหลายๆ จังหวัดยังมีพายุลมรอนพัดพาบานเรือนชาวบานเสียหายไปเปนจํานวน
มาก มันชางไปไดกันกับบรรยากาศการบานการเมืองของเราตอนนี้จริงๆ ท่ีปญหานานัปการไดสะสม
เปนความรอนระอุขึ้นเรื่อยๆ จนพากันหว่ันใจวาบานเมืองจะลุกเปนไฟในวันใดวันหนึ่ง แตโบราณวา
หลังพายุฝนฟาคะนอง หลังจากท่ีเรื่องรายๆ ผานพนไป ทองฟาก็จะกลับมาสวางแจมใสและชีวิตก็จะ
พบกับความสุข แลวบานเมืองเราจะมีโอกาสกลับมารมเย็นมีความสุขอีกครั้งเหมือนกับอากาศตอนนี้
ท่ีมีฝนตกโปรยปรายลงมาและเริ่มจะเย็นสบายแลวบางไหม 

วารสารโรคขอฉบับนี้เปนฉบับท่ี 2 สําหรับป 2550 และเปนฉบับพิเศษเนื่องจากบรรจุ
แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยโรคขอเส่ือม ซึ่งทางสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทยได
จัดทําขึ้นไวในฉบับนี้ โดยคณะทํางานแนวทางปฏิบัตินี้ไดยึดอิงกับหลักฐานการศึกษาวิจัยในปจจุบัน
และไดทําการปรับใหเกิดความเหมาะสมสําหรับผูปวยไทย จึงหวังวาจะเปนประโยชนสําหรับแพทย
ท่ัวไปและแพทยเฉพาะทางท่ีจะไดใชเปนแนวทางปฏิบัติดูแลรักษาผูปวยโรคขอเส่ือมตอไป 

แพทยหญิงไพจิตต อัศวธนบดี 



  

 

หนังสือด ี นาสนใจ 
 

1.  แนวทางการดูแลผูปวยโรคขอ  โดย  นายแพทยสมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 
2.  โรคกระดูกพรุนในโรคขอ  โดย  นายแพทยสมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 
3.  โรคขอเส่ือม  โดย  นายแพทยวรวิทย  เลาหเรณู 
4.  โรคขออักเสบรูมาตอยด  โดย  นายแพทยวรวิทย  เลาหเรณู 
5.  โรคขอและขอกระดูกสันหลังอักเสบ  โดย  นายแพทยวรวิทย  เลาหเรณู 
6.  422 MCQ’S AND INTENSIVE TUTORIAL IN CLINICAL RHEUMATOLOGY   
    โดย  นายแพทยอานนท  พงศธรกุลพานิช 
7.  การดูแลรักษาผูปวยโรคขอและรูมาติสซั่ม ฉบับปรับปรุง โดย นายแพทยอุทิศ ดีสมโชค และคณะ 
8.  โรคขอจากผลึกเกลือ  โดย  นายแพทยวรวิทย  เลาหเรณู 
9.  การอานภาพรังสีเพ่ือการวินิจฉัยโรครูมาติก โดย  แพทยหญิงไพจิตต  อัศวธนบดี และคณะ 
10. โรคขอ กระดูก และกลามเน้ืออักเสบติดเชื้อ  โดย  นายแพทยวรวิทย  เลาหเรณู 

 
ติดตอสั่งซ้ือไดที่  สํานักงานสมาคมฯ   

 
 
 

ตําราโรคขอ 
 

   ฉบับปรับปรุงใหม                       พิมพครั้งที่ 2 
หนา 1,438 หนา 

   75 บทความ            ภาพสี 22 หนา         ปกแข็ง  เย็บก่ี 
 

ส่ังซื้อไดที่สํานักงานสมาคมฯ 
ราคา 900.00 บาท 

 บรรณาธิการ  น.พ. สุรศักด์ิ  นิลกานุวงศ  น.พ. สุรวุฒิ  ปรีชานนท 



  

 
 
 
 

แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเขาเส่ือม  
(Guideline for the Treatment of  

Osteoarthritis of Knee) 
 
 
 

โดย 
 
 

สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย 
พ.ศ. 2549 

 
 

(ปรับปรุงจากแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเสื่อม ป พ.ศ. 2543) 



  

คํานํา 
 

โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคท่ีพบบอยท่ีสุดในชุมชนท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก แพทยและ
ประชาชนมักใหความสําคัญในการดูแลรักษานอย เพราะคิดวาเปนโรคท่ีมีความเส่ือมท่ีเปนไปตาม
ธรรมชาติของสังขาร จึงไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง  จนอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจากการ
ดูแลท่ีไมถูกตอง   

ในป พ.ศ. 2544 สมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย ไดจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติการรักษา
โรคขอเส่ือมขึ้น  ซึ่งเปนแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเส่ือม และโรคขอกระดูกสันหลังเส่ือม   
แตเมื่อเวลาผานไป จากการท่ีมีความกาวหนาทางวิทยาการแพทย ทําใหทราบถึงรายละเอียดของ
กลไก และพยาธิสภาพของโรคดีมากย่ิงขึ้น ประกอบกับไดมีขอมูลเกี่ยวกับยาใหมๆ ท่ีใชในการรักษา 
ทางสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย จึงเห็นควรทําการปรับปรุงแกไขแนวทางเวชปฏิบัติการรักษา
โรคขอเส่ือมขึ้นใหม แตเนื่องจากขอมูลสวนใหญเปนเรื่องท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับโรคขอเขาเส่ือม จึง
ไดทําเปนแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเขาเส่ือมเทานั้น  การจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติในการ
รักษาโรคขอเขาเส่ือมในคร้ังนี้พิจารณาถึงหลักฐานการวิจัยทางการแพทย รวมท้ังความเหมาะสม
ทางดานเศรษฐกิจของประเทศไทยเปนหลัก  และเพ่ือเปนการใหการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติในการ
รักษาโรคขอเขาเส่ือมในคร้ังนี้สมบูรณย่ิงขึ้น ทางสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทยจึงไดเชิญผูทรง 
คุณวุฒิจากราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟู
แหงประเทศไทย มารวมใหความเห็นดวย 

อนึ่ง การจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเขาเส่ือมในคร้ังนี้ จัดทําเพ่ือเปน
แนวทางใหแพทยใชในการรักษาผูปวยโรคขอเขาเส่ือมเทานั้น  แตเนื่องจากผูปวยแตละรายมีความ
แตกตางกันออกไป แพทยแตละทานจะจึงอาจเลือกแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุดใหแกผูปวยแต
ละรายตางกันออกไป  ดังนั้นจึงไมอาจนําแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเส่ือมนี้บังคับใชกับ
แพทยทุกทานหรือใชในกรณีเปนคดีความได 
 
 
 

รองศาสตราจารยพิเศษนายแพทยสมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 
นายกสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย 

 
 
 

 

 



  

คณะทํางานแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเขาเส่ือม 
 

สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย 
แพทยหญิงกนกรัตน   นันทิรุจ 
แพทยหญิงจีรภัทร   วงศชินศรี 
แพทยหญิงชิงชิง    ฟูเจริญ 
แพทยหญิงทัศนีย   กิตอํานวยพงษ 
แพทยหญิงนันทนา   กสิตานนท 
แพทยหญิงบุญจริง   ศิริไพฑูรย 
แพทยหญิงปวีณา   เชี่ยวชาญวิศวกิจ 
แพทยหญิงปยนุช   โอเจริญ 
แพทยหญิงปูชนิยะดา   ฝกฝน 
นายแพทยพงศธร   ณรงคฤกษนาวิน 
แพทยหญิงพรฑิตา   ชัยอํานวย 
นายแพทยพรทวี    เลิศศรีสถิต 
นายแพทยพุทธิรัต   ล่ิวเฉลิมวงศ 
แพทยหญิงไพจิตต   อัศวธนบดี 
แพทยหญิงมนาธิป   โอศิริ 
นายแพทยวรวิทย   เลาหเรณู 
แพทยหญิงวิรันยา   พากเพียร 
นายแพทยวีระพงศ   ผูมีธรรม 
นายแพทยศิรภพ    สุวรรณโรจน 
นายแพทยสมชาย   เอ้ือรัตนวงศ 
นายแพทยสิทธิชัย   อุกฤษฏชน 
แพทยหญิงสุชีลา    จันทรวิทยานุชิต 
นายแพทยสุรวุฒิ    ปรีชานนท 
นายแพทยสูงชัย    อังธารารักษ 
นายแพทยอนวรรถ   ซื่อสุวรรณ 
นายแพทยอุทิศ    ดีสมโชค 
 

ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 
นายแพทยตระกูล   ฟูเจริญยศ 
 



  

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 
นายแพทยไกรวัชร  ธีรเนตร 
แพทยหญิงวิไล  คุปตนิรัติศัยกุล 
แพทยหญิงสุขจันทร พงษประไพ 
 

ผูแทนจากกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตราด 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแพร 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
โรงพยาบาลแกงคอย  อําเภอแกงคอย  จังหวัดสระบุรี 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลระแงะ  อําเภอระแงะ  จังหวัดนราธิวาส 
โรงพยาบาลลําปาง (ออรโธปดิคส) 
โรงพยาบาลลําปาง (อายุรกรรม) 
โรงพยาบาลลําพูน 
โรงพยาบาลวังสระพุง  อําเภอวังสระพุง  จังหวัดเลย 
 
 
 
 
 
 



  

 

แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเขาเส่ือม  
(Guideline for the Treatment of Osteoarthritis of Knee) 

 
 

โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคท่ีพบบอยท่ีสุดในชุมชนท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก แพทยและ
ประชาชนมักใหความสําคัญในการดูแลรักษานอย เพราะคิดวาเปนโรคท่ีมีความเส่ือมท่ีเปนไปตาม
ธรรมชาติของสังขาร จึงไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง จนอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจากการดูแล
ท่ีไมถูกตอง  ในปจจุบันมีความสนใจในโรคนี้มากขึ้น ตลอดจนความกาวหนาทางวิทยาการแพทย 
ทําใหทราบถึงรายละเอียดของกลไก และพยาธิสภาพของโรค  และไดมีการวางแนวทางการรักษา
โรคนี้ อยางไรกต็ามเนื่องจากวิถีชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณี อาชีพ และเศรษฐฐานะของประชากร
ไทยแตกตางจากประชากรของประเทศทางตะวันตก  ดังนั้นทางสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย
จึงไดจัดทําแนวทางการรักษาโรคนี้เพ่ือใหเหมาะสมกับผูปวยโรคขอเขาเส่ือมชาวไทย 

 

คําจํากัดความ      
 โรคขอเขาเส่ือม หรือ osteoarthritis of knee คือโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมในขอ  ตําแหนงท่ี
มีการเปล่ียนแปลงอยางชัดเจนในโรคนี้คือท่ีกระดูกออนผิวขอ (articular cartilage) ในขอชนิดท่ีมีเย่ือ
บุ (diarthrodial joint)  โดยจะพบมีการทําลายกระดูกออนผิวขอเกิดขึ้นอยางชา ๆ เปนไปอยาง
ตอเนื่องมากขึ้นตามเวลาที่ผานไป   กระดูกออนผิวขอมีการเปล่ียนแปลงตั้งแตชีวเคมี (biochemical) 
ชีวกลศาสตร (biomechanical)  และโครงสราง (biomorphology)  สวนกระดูกในบริเวณใกลเคียงก็มี
การเปล่ียนแปลงดวย เชน ขอบของกระดูกในขอ (subchondral bone) มีการหนาตัวขึ้น โรคนี้สวน
ใหญพบในสูงอายุ มีลักษณะทางคลินิกท่ีสําคัญคือ ปวดขอ ขอฝด มีปุมกระดูกงอกบริเวณขอ การ
ทํางานของขอเสียไป  การเคล่ือนไหวของขอลดลง  หากกระบวนการดําเนินตอไปจะมีผลทําใหเกิด
ขอผิดรูปและความพิการในท่ีสุด 

1. อาการทางคลินิกท่ีเกี่ยวของกับการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม 
        อาการปวด  มีลักษณะปวดตื้อ ๆ ท่ัว ๆ ไปบริเวณขอ ไมสามารถระบุตําแหนง
ชัดเจนไดและมักปวดเรื้อรัง อาการปวดจะมากขึ้นเมื่อมีการใชงาน หรือลงนํ้าหนักลงบนขอนั้น ๆ 
และจะทุเลาลงเมื่อพักการใชงาน เมื่อการดําเนินโรครุนแรงขึ้นอาจทําใหมีอาการปวดตลอดเวลา หรือ
ปวดในชวงเวลากลางคืนรวมดวย 
      ขอฝด (stiffness)  พบไดบอย จะมีการฝดของขอในชวงเชาและหลังจากพักขอ
นาน ๆ แตมักไมเกิน 30 นาที อาจพบอาการฝดท่ีเกิดขึ้นชั่วคราวในทางอหรอืเหยียดขอในชวงแรกที่
เรียกวา ปรากฏการณขอฝด (gelling phenomenon)  
  ขอบวมและผิดรูป (swelling and deformity) อาจพบขอขาโกง (bowlegs) หรือ
ขอเขาฉ่ิง (Knock knee)  ขอท่ีบวมเปนการบวมจากกระดูกงอกโปนบริเวณขอ 



  

  สูญเสีย การเคล่ือนไหวและการทํางาน  ผูปวยมีอาการเดินไมสะดวก 
  มีเสียงดังกรอบแกรบ (crepitus) ในขอเขาขณะเคล่ือนไหว 

2. การตรวจรางกาย 

• น้ําหนัก สวนสูง  ดัชนีมวลรางกาย  (Body Mass Index; BMI) 

• ความดันโลหิต 

• ลักษณะการเดิน 

• ขอบวมและขอผิดรูป 

• กลามเนื้อลีบ 

• จุดกดเจ็บ การหนาตัวของเยื่อบุขอ ปริมาณน้ําในขอ กระดูกงอก 

• ลักษณะท่ีแสดงถึงการอักเสบ เชน บวม แดง รอน 

• เสียงดังกรอบแกรบในขอเวลาเคล่ือนไหว  

• พิสัยการเคล่ือนไหว (range of motion) 

• ความมั่นคงแข็งแรงของขอ (joint instability) 

•  อาการแสดงที่เกิดจากการกดทับเสนประสาท และการสูญเสียความรูสึกของ 
ขอ (neuropathic joint) 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
      การตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการปกติไมมีความจําเปนในการวินิจฉัยโรคขอเขาเส่ือม 

ยกเวนจะวินิจฉัยแยกโรคท่ีมีอาการ และอาการแสดงคลายคลึงกบัโรคขอเขาเส่ือม และโรคขอเขา
เส่ือมชนิดทุติยภูมิ หรือเพ่ือพิจารณาการรักษา 

• การตรวจภาพรังสี เชน Plain film, CT-Scan, MRI 

• การตรวจน้ําในขอ 

• ESR 
 

เปาหมายการรักษาโรคขอเขาเสื่อม1,2 
 วัตถุประสงคในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม 

• ใหผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับตัวโรคและการรักษาโรค รวมถึงภาวะแทรกซอนท่ี
อาจจะเกิดขึ้นจากโรคหรือการรักษา  

• รักษาและบรรเทาอาการปวด  

• แกไข คงสภาพ หรือฟนฟูสภาพการทํางานของขอใหปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด 

• ปองกันและชะลอภาวะแทรกซอน อันเกิดจากตัวโรคและจากการรักษาท้ังในระยะ
เฉียบพลันและเร้ือรัง 

• ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใกลเคียงกับคนปกติ 



  

• ฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวย 
 

การรักษาโรคขอเขาเสื่อมโดยไมใชยา (Nonpharmocologic  modalities)  
1. การใหความรู 

• ควรใหความรูแกผูปวย ญาติผูปวย ผูดูแล  ในแงดังตอไปนี้ 
         - ปจจัยเส่ียงในการเกิดโรค  ไดแก  ความอวน อาชีพ อุบัติเหตุ การใชงาน
ของขอผิดวิธี ประวัติโรคขอเส่ือมในครอบครัว4 

         - การดําเนินโรค มีความแตกตางกันในผูปวยแตละราย บางสวนอาจไมมี
อาการจากการเปล่ียนแปลงดังกลาวเลย สวนนอยอาการอาจจะหายขาดโดยไมกลับมาเปนอีก 

• จัดต้ังหนวยงานท่ีทําหนาท่ีรับผิดชอบในดานการใหคําปรึกษาในดานตาง ๆ 
เชน ความเจ็บปวด การใชยา  ผลขางเคียงของยา  การประกอบกิจวัตรประจําวัน และการประกอบ
อาชีพ 
 2.  การลดน้ําหนัก ในผูปวยท่ีมีน้ําหนักเกินโดยดัชนีมวลกายเกิน 23 ควรลดน้ําหนักลงให
อยูในระดับใกลเคียงมาตรฐาน หรืออยางนอยรอยละ 5-10 ของน้ําหนักขณะท่ีมีอาการปวดขอ  

3.     กายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด  
       1.   ประเมนิความสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานและการใชอุปกรณอํานวย
ความสะดวกในชีวิตประจําวัน เชน เดินทางระยะใกล หิ้วของหนัก ซื้อของประกอบอาหาร เดินทาง
โดยพาหนะ เชน รถเมล รถสามลอ ขามถนน  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  ความมั่นคงของขอ  
รวมท้ังพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ 
       2. ใหคําแนะนําการบริหารกลามเนื้อ เพ่ือรักษาและแกไขพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ 
เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอ 
       3.    จัดหากายอุปกรณเสริม และ เครื่องชวยเดิน 
       4.    ปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิตประจําวันและสภาพแวดลอม 
 4.    การบริหาร (Therapeutic exercise) 
       รูปแบบและวิธีการบริหารจะตองพิจารณาเปนรายบุคคลไป ขึ้นอยูกับความรุนแรง 
ระยะของโรค โดยมีจุดประสงคดังตอไปนี้คือ 

- เพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหว และปองกันการติดของขอ 
- เพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือรอบขอ 
- เพ่ิมความคงทน และ สมรรถภาพทางกาย (aerobic capacity) ของรางกาย 

 
เกณฑในการพิจารณาระดับความสําคัญของหลักฐาน (categories of evidence) ไดแสดง

ไวในตารางที่ 1 ระดับความสําคัญในการแนะนําใหปฏิบัติไดแสดงไวในตารางที่ 2 (โดย A เปนระดับ
ท่ีมีความนาเชื่อถือมากท่ีสุด และ D เปนระดับท่ีมีความนาเชื่อถือนอยท่ีสุด) และสวนระดับความ 
สําคัญในการแนะนําใหปฏิบัติของสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย ซึ่งอาศัยขอมูลการวิจัยทาง



  

การแพทย และความเหมาะสมทางเศรษฐฐานะของประเทศ ไดแบงเปน 3 ระดับ (ก-ค)  โดย “ก” 
เปนระดับท่ีแนะนําใหมีการปฏิบัติมากท่ีสุด   
  
ตารางท่ี 1.    Categories of evidence 
 

Category Evidence from: 

1A Meta-analysis of randomised controlled trials 
1B At least one randomised controlled trial 
2A At least one controlled study without randomisation 
2B At least one type of quasi-experimental study 
3 Descriptive studies, such as comparative studies, correlation  

studies, or case-control studies 
4 Expert committee reports or opinions and or clinical    

experience of respected authorities 
 

 
 
ตารางท่ี 2.    Strength of recommendation 
 

A Directly based on category 1 evidence 
B Directly based on category 2 evidence or extrapolated  

recommendation from category 1 evidence 
C Directly based on category 3 evidence or extrapolated 

recommendation from category 1 or 2 evidence 
D Directly based on category 4 evidence or extrapolated  

recommendation from category 2 or 3 evidence 

 
 
 
 
 
 
 
 



  

ตารางท่ี 3.   การรักษาโรคขอเขาเส่ือมท่ีสนับสนุนใหกระทําในเวชปฏิบัติ5,6 

 
วิธีการรักษา ความนาเชื่อถือ

ของหลักฐาน 
คําแนะนําของ 

EULAR 
คําแนะนําของ
สมาคมรูมาติส
ซั่มแหงประเทศ

ไทย  
Nonpharmacologic Patient 

education 
1A A ก 

 Exercise 1B A ก 
 Weight 

reduction 
1B B ก 

Pharmacologic Analgesic 1B A ก 
 NSAID* 1A A ก 
*  = non-steroidal anti-inflammatory drug (conventional and COX-2 inhibitor) 
 
ตารางท่ี 4.  การรักษาโรคขอเขาเส่ือมท่ีพิจารณาตามความเหมาะสมของโรคและผูปวยแตละราย5 
 

วิธีการรักษา ความ
นาเชื่อถือของ
หลักฐาน 

คําแนะนําของ 
EULAR 

คําแนะนําของ
สมาคมรูมาติส

ซั่มแหง
ประเทศไทย 

Nonpharmacologic TENS* 1A - ข 
 Insoles 2A B ข 
 Ultrasound 

diathermy 
  ข 

Pharmacologic SYSADOA** 1A,1B A ข 
 IA***hyaluronic 

acid 
1A,1B A ข 

 IA steroids 1B A ข 
 Opioid 1B A ข 
 Topical/periarticular 1B B ข 
Surgery Lavage 1B B ข 
 Osteotomy 3 C ข 
 Joint replacement 3 C ข 
*   =  Transcutaneous electrical nerve stimulation 
**  = symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis (1A : glucosamine sulphate, 1B : 
diacerein, chondroitin  sulphate)  
*** =  intraarticular 
- = ไมมีคําแนะนํา 



  

ตารางท่ี 5.  การรักษาโรคขอเขาเส่ือมตามดุลยพินิจของแพทยผูรักษาและสภาวะของผูปวยแตะราย 
 

วิธีการรักษา ความนาเชื่อถือ
ของหลักฐาน 

คําแนะนําของ 
EULAR 

คําแนะนําของ
สมาคมรูมาติส
ซั่มแหงประเทศ

ไทย 
Nonpharmacologic Patellar taping 1B B ค 
 Pulsed 

electromagnetic 
fields 

1B - ค 

 Low level laser 
therapy 

1A - ค 

 Short wave  
diathermy 

1B - ค 

 Distant healing 1A - ค 
 Telephone 

contact 
1B B ค 

Pharmacologic Psychotropic 
drugs 

1B B ค 

Surgery Arthroscopic 
debridement 

1B C ค 

- = ไมมีคําแนะนํา 



  

ภาคผนวก ก 
การวินิจฉัยโรคและการจาํแนกประเภทของโรคขอเสื่อม1-4 

I.  Primary (Idiopathic) 
 A. Localized (Principal Site) 

1. Hip (Superolateral, superomedial, medial,  inferoposterior) 
2. Knee (medial, lateral, patellofemoral) 
3. Spinal apophyseal 
4. Hand (interphalangeal, base of thumb) 
5. Foot (first metatarsophalangeal joint, midfoot, hindfoot) 
6. Other (shoulder, elbow, wrist, ankle) 

B. Generalized 
1. Hands (Heberden's nodes) 
2. Hands and knees; spinal apophyseal (generalizaed osteoarthritis) 

II. Secondary 
A. Dysplastic 

1. Chondrodysplasias 
2. Epiphyseal dysplasias 
3. Congenital joint displacement 
4. Developmental disorders (Perthes' disease, epiphysiolysis) 

B. Post-traumatic 
1. Acute 
2. Repetitive 
3. Postoperative 

C. Structural  failure 
1. Osteonecrosis 
2. Osteochondritis 

D. Postinflammatory 
1. Infection 
2. Inflammatory arthropathies 

E. Endocrine and metabolic 
1. Acromegaly 
2. Ochronosis 
3. Hemochromatosis 
4. Crystal deposition disorders 

F. Connective tissue 
1. Hypermobility syndromes 
2. Mucopolysaccharidoses 

G. Etiology obscure 
1.  Kashin-Beck disease 
 



  

ภาคผนวก ข 
เกณฑในการวินิจฉยัโรคขอเสื่อมที่ขอเขา (ตารางที่ 6) 

 
ตารางท่ี 6.   American College of Rheumatology classification criteria for osteoarthritis of the 
knee1 

Traditional format 
 Knee pain and radiographic osteophytes 
  and at least 1 of the following 3 items: 
 Age > 50 years 
 Morning stiffness < 30 minutes in duration 
 Crepitus on motion 
Classification tree 
 Knee pain and radiographic osteophytes 
  or 
 Knee pain and age > 40 years and morning stiffness < 30 minutes in duration and 
crepitus on motion 

 



  

ภาคผนวก ค 
การบริหารขอเขา 

 
การบริหารกลามเนื้อผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  

มีวัตถุประสงคเพ่ือ 
1. เพ่ิมความแข็งแรง ความทนทานและความยืดหยุนของกลามเนื้อรอบขอเขา 
2. เพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ และปองกันการติดของขอ 
3. เพ่ิมความมั่นคงของขอ 
4. เพ่ิมสมรรถภาพทางรางกาย 

 
ประเภทของการออกกําลัง 

1. การบริหารเพ่ือพิสัยของขอ (Range of motion exercise) 
2. การบริหารเพ่ือความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อรอบขอ (Strengthening and 

endurance exercise) 
3. การบริหารเพ่ือความมั่นคงและความคลองตัวของขอเขา (Closed kinetic chain exercise) 
4. การบริหารเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางรางกาย (Aerobic exercise) 

 
1.  การบริหารเพื่อพิสัยของขอ (Range of motion exercise)  

วัตถุประสงค 
1.1 ปองกันขอยึดติด 
1.2 เพ่ิมพิสัยของขอ 

 
วิธีการ 

ทาท่ี 1 นอนหงาย งอเขาเขาหาลําตัวเทาท่ีไมปวด แลวเหยียดขาออกไปจนสุด  ทําซ้ํา 
5-10 ครั้ง  แลวสลับไปทําอีกขางหน่ึง ทําวันละ 2-4 รอบ 

 



  

                       
 

                      
 

                       
  



  

 ทาท่ี 2 นอนคว่ํา งอเขาเขาหาลําตัว เทาท่ีไมปวด แลวเหยียดออกไปจนสุด ทําซ้ํา 5-10 
ครั้ง แลวสลับไปทําอีกขางหน่ึง  ทําวันละ 2-4 รอบ 

 

                           

                         
 

                        



  

 ทาท่ี 3 นั่งเหยียดขา  วางเทาขางหน่ึงบนหมอน หรือสมุดโทรศัพท  เหยียดขาใหตึง 
เขาตรง คางไว  5-10 วินาที แลวสลับไปทําอีกขางหน่ึง 5-10 ครั้ง ทําวันละ 2-
4 รอบ 

 

                       
 
 
 
2.  การบริหารเพื่อความแข็งแรง และทนทานของกลามเน้ือรอบขอ  (Strengthening and 
endurance exercise) 
 วัตถุประสงค 

2.1 เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอเขา ไดแก Quadriceps และ  
Hamstrings 

2.2 เพ่ิมความทนทานของกลามเนื้อ 
 

 ทาท่ี 4 นอนหงาย ใชหมอนใบเล็กหนุนใตเขา ใหงอเล็กนอย คอย ๆ เกร็งใหเขา
เหยียดตรง คางไว 3-5 วินาที แลวพัก ทําซ้ํา 5-10 ครั้ง และสลับไปทําอีกขาง
หนึ่ง ทําวันละ 2-4 รอบ ถาตองการเพ่ิมความทนทานของกลามเนื้อ ทําซ้ําเพ่ิม
ไดถึง 20 ครั้ง โดยไมทําใหขอเขาเจ็บปวด 

 
 



  

                        

                      
 
 ทาท่ี 5 นอนหงาย  ชันเขาขางหน่ึง  ขาอีกขางเหยียดตรง คอย ๆ เกร็งกลามเนื้อหนา

ขา แลวยกขาขึ้นจากพ้ืน 6-8 นิ้ว คางไว 3-5 วินาที แลวพัก  ทําซ้ํา 5-10 ครัง้ 
แลวสลับไปทําอีกขางหน่ึง  ทําวันละ 2-4 รอบ 

                         



  

 ทาท่ี 6 นอนคว่ํา  งอขาขางหน่ึง สูงจากพ้ืน 6-8 นิ้ว คางไว 3-5 วินาที แลวพัก ทําซ้ํา 
5-10 ครั้ง แลวสลับไปทําอีกขางหนึ่ง  ทําวันละ 2-4 รอบ 

 

                           
 

                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 ทาท่ี 7 นั่งเกาอ้ี และพิงพนักเกาอ้ี เหยียดขาขางหน่ึงออกใหตรง พรอมท้ังกระดกขอ
เทาขึ้น  เกร็งคางไว 3-5 วินาที แลวพัก ทําซ้ํา 5-10 ครั้ง แลวสลับไปทําอีกขาง
หนึ่ง  ทําวันละ 2-4 รอบ 

 

                            
 

                            
 
หมายเหตุ 

1. ทาท่ี 4-7  ถาตองการเพ่ิมความทนทานของกลามเนื้อ ทําซ้ํา เพ่ิมไดทาละ 20 ครั้ง  โดยไม
ทําใหขอเขา 

 เจ็บปวด 
2. ถาตองการเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อเพ่ิมขึ้น ใหใชน้ําหนัก 0.5-1 กิโลกรัม  พันรอบ

ขอเทา แลวทําตาม 
 วิธีการ ทาตาง ๆ เชนเดิม  ท้ังนี้จะตองไมทําให เกิดความเจ็บปวดในขอเขา 



  

3.  การบริหารเพื่อความมั่นคงและความคลองตัวของขอเขา (Closed kinetic chain 
exercise) 
 วัตถุประสงค 

3.1 เพ่ิมความมั่นคงของขอเขา โดยกระตุนประสาท propioceptive joint 
3.2 เพ่ิมความคลองตัวของขอเขา เพ่ือความเตรียมพรอมของชุดกลามเนื้อ

ขา และลําตัว สําหรับการใชงานตาง ๆ เชน ลุก ยืน เดิน เปนตน 
 
 
 
 ทาท่ี 8 นั่งเกาอ้ี แลวลุกยืน-นั่ง สลับไปมา 5-10 ครั้ง  ทําวันละ 2-4 รอบ 
 

                          
 



  

                          
 
หมายเหตุ 

1. ทาบริหาร 1-8 ไมควรทําขณะที่มีขอเขาอักเสบเฉียบพลัน 
2. ควรเริ่มทาบริหารจากทางายๆ แลวคอย ๆ เพ่ิมไปยังทาท่ียากขึ้น ไมจําเปนตองทําทุกทา 

ในระยะเริ่มตน เมื่อผานทางาย ๆ ไดแลว จึงคอยไปทําทายากขึ้น 
3. กรณีท่ีบริหารทาใดแลวเกิดความเจ็บปวดในขอเขาหรือกลามเน้ือรอบ ๆ ขอ ใหหยุดทําแลว

ปรึกษาแพทย 
 
4.  การบริหารเพื่อสมรรถภาพทางรางกาย (Aerobic exercise) 
 วัตถุประสงค 

4.1 เพ่ิมสรรถภาพของปวด 
4.2 เพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจ 
4.3 เพ่ิมความฟตของรางกาย 

 



  

 การออกกําลังกายที่เพ่ิมสมรรถภาพทางรางกาย เรียกกันวาการออกกําลังกายแอโรบิก 
ไดแก  ขี่จักรยาน  วายน้ํา เดิน หรือ แอโรบิกในน้ํา รํามวยจีน  ลีลาศ แนะนําใหออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ ครั้งละ 20-40 นาที  สัปดาหละ 3-5 วัน 
 
ขอควรระวังขณะออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
 1.   ขณะท่ีมีขออักเสบเฉียบพลัน  ควรงดออกกําลังกาย 
 2.  ขณะออกกาํลังกายแลวปวดตามกลามเนื้อและ/หรอื ขอเขา ใหหยุดออกกําลังกาย แลว
ปรึกษาแพทย 
 3.   เมื่อมีอาการวิงเวียงศีรษะ หนามืด ตาลาย คล่ืนไส แนนหนาอก หรือหายใจไมทัน ควร
หยุดออกกําลังกายทันที 

 4.   ไมกล้ันหายใจ ขณะออกกําลังกาย 
 
 
 



  

ภาคผนวก ง 
การรักษาดวยการใชยา 

 

Acetaminophen 
ขอบงใช 

• ลดอาการปวดขอ 
ขนาดยา 

• 500 มก. (10-15 มก./กก./ครั้ง) ทุก 6 ชั่วโมง วันละไมเกิน 4 กรัม 
ขอควรระวังในการใชยา 

 • ในผูปวยท่ีมีโรคตับเรื้อรังหรือด่ืมสุรา  จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดพิษตอตับ 

• ไมควรใชยาในขนาดสูงติดตอกันเปนระยะเวลานาน 
ขอหาม 

• แพยากลุมนี้ 
 

ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตยีรอยดชนิดไมจําเพาะ (Non-selective NSAIDs)  
 
ขอบงใช 

• ลดอาการปวดของขอ 

• ลดอาการอักเสบของขอ 
 

หลักในการใชยา 

• เริ่มขนาดต่ํา ๆ กอน เมื่อไมไดผลจึงพิจารณาเพ่ิมขนาดของยา 

• เลือกใชยาเพียงชนิดเดียวในแตละคร้ัง 

• ใชยาดวยความระมัดระวังในกรณีตอไปนี้  
- ผูปวยโรคตับควรหลีกเล่ียงการใชยาในกลุมนี้ โดยเฉพาะยาที่มี enter hepatic 

recirculation (indomethacin) ยาท่ีเปน prodrug (sulindac, nabumetone) และ ยาท่ีมีรายงานการ
เกิดตับอักเสบบอยหรือรุนแรง (meclofenamate diclofenac phenylbutazone nimesulide และ 
naproxen) แตกรณีจําเปนและภาวะการทํางานของตับบกพรองไมรุนแรง อาจใชดวยความ
ระมัดระวัง และติดตามผลการทํางานของตับอยางใกลชิด 

-  ในผูปวยท่ีมีการทํางานของไตบกพรอง ควรหลีกเล่ียงการใชยา NSAIDs แตใน
กรณีท่ีการทํางานของไตบกพรองไมมากนัก และมีความจําเปนตองใชยา หลีกเล่ียงยาในกลุมท่ีออก
ฤทธิ์นาน (long half life)  แตกรณีจําเปนและภาวะการทํางานของไตบกพรองไมรุนแรง อาจใชดวย
ความระมัดระวัง และติดตามผลการทํางานของไตอยางใกลชิด 



  

-  ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากอาจทําใหเกิดความดันโลหิตสูง ภาวะ
หัวใจลมเหลว และหลอดเลือดหัวใจและสมองอุดตัน ถาจําเปนตองใช ควรใชยาในขนาดต่ํา และ
ระยะเวลาส้ันท่ีสุด โดยติดตามผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น  

- ผูปวยท่ีมีอาการหอบหืด (asthma) ลมพิษ (urticaria) หรือมีอาการแพหลังจาก
ไดรับยากลุมแอสไพริน 

            - ผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดแผลหรือเลือดออกในทางเดินอาหาร ไดแก 
อายุมากกวา > 65 ป  มีประวัติในอดีตเกี่ยวกับโรคกระเพาะอาหาร หรือเลือดออกทางเดินอาหาร มี
โรครวมบางอยาง เชน ตับแข็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต  หรือใชยาบางอยางรวมดวย เชน 
สเตียรอยด ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด ควรหลีกเล่ียงยากลุมนี้ แตกรณีจําเปน พิจารณาใชยา
ปองกันการเกิดผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร ไดแก ยากลุม Proton pump inhibitors เชน 
omeprazole, esomeprazole, pantoprazole, lansoprazole และ rabeprazole หรือยา Misoprostol  

• ไมควรใชยาในขนาดสูงติดตอกันเปนระยะเวลานาน 
 
ขอหามในการใชยา 

• เมื่อแพยาแอสไพริน และยาในกลุมนี้ 
 
ผลขางเคียงของยา (กลุม NSAIDs) 
ระบบทางเดินอาหารและตับ   

 - ปวดจุกล้ินป ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน แผลในกระเพาะอาหารและลําไสสวนตน 
เลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและลําไส และลําไสอุดตัน กระเพาะอาหารทะลุ 

 - การทํางานของตับผิดปกติ ดีซาน ตับอักเสบ 
ระบบทางเดินปสสาวะ  

 - เนื้อไตอักเสบ กรวยไตตาย (papillary necrosis) มีการคั่งของน้ําและเกลือแร 
จากการทํางานของไตบกพรอง 

ระบบสืบพันธุเพศหญิง  
- มีเลือดออกจากชองคลอดผิดปกติ ประจําเดือนมามากหรือนานผิดปกติ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
- ใจส่ัน หัวใจเตนเร็วหรือผิดจังหวะ เจ็บแนนหนาอก หัวใจวาย  
- การนํากระแสไฟฟาในหัวใจถูกปดกั้น (Heart block) 
- เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดหลอดเลือดอุดตัน (cardiovascular risk) 

ระบบประสาทสวนกลาง 
- ปวดศีรษะ มึนศีรษะ เวียนศีรษะ ซึม ซึมเศรา กระสับกระสาย หงุดหงิด สับสน 

นอนไมหลับ 



  

ระบบการไดยินและการทรงตัว 
- มีเสียงดังในหู 

ระบบโลหิตวิทยา 
- กดการทํางานของไขกระดูก ทําใหซีด เม็ดเลือดขาวต่ํา เกร็ดเลือดไมจับกลุม 

เกร็ดเลือดตํ่า  
ระบบทางเดินหายใจ 

-  หอบหืด 
ระบบผิวหนัง 

  - ผื่นแพยา คันตามผิวหนัง ไวตอแสง (photosensitivity) โรค Porphyria 
Cutanea Tarda 
 

การติดตามผลขางเคียงของยา 

• ติดตามอาการเลือดออกจากทางเดินอาหาร 

• ตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของไตและตับเปนระยะๆ  
 

ตารางท่ี 1.  แสดงคาคร่ึงชีวิต  (half life)  และขนาดยาของ NSAIDs 
 Recommended 

daily dosage 
Relatively short duration of action (t ½ = 1-8 hours)  
 Indomethacin 75-200 mg 
 Ibuprofen 1.2-2.4 g 
 Salicylate (low dose) < 2.5 g 
 Nimesulide 200-400 mg 
 Mefenamic acid 1.5-2.0 g 
 Etodolac 600 mg-1.2 gm 
Medium duration of action (t ½ = 10-20 hours)  
 Loxoprofen 60-180 mg 
 Diflunisal 500-1000 m 
 Naproxen 500-1000 mg 
 Proglumetacin 300-600 mg 
 Sulindac 200-400 mg 
 Salicylate (high dose) 3.6-6.0 g 
 Meloxicam 7.5-15.0 mg 
Moderately long duration of action (t ½ = 24-36 hours)  
 Nabumetone 1-3 g 
 Piroxicam 20 mg 
Very long duration of action (t ½ over 48 hours)  
 Tenoxicam 20 mg 



  

COX – II inhibitors 
 
ขอบงใช 

 • ผูปวยโรคขอเส่ือมท่ีมีปจจัยเส่ียงสูงในการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดิน
อาหารจากยากลุม NSAIDs 
ขอหาม 

• Celecoxib, Etoricoxib และ Lumiracoxib 
- ผูปวยท่ีเคยมีประวัติแพยา Celecoxib, Etoricoxib และ Lumiracoxib  
- ผูปวยท่ีเคยมีประวัติแพยา Sulfonamide (เฉพาะใน Celecoxib) 

 
ขนาดและรูปแบบของยา 

 • Celecoxib 200 มก./วัน  ใหวันละครั้ง 

 • Etoricoxib 60 มก./วัน  ใหวันละครั้ง 

 • Lumiracoxib 100 มก./วัน  ใหวันละครั้ง 
 
ขอควรระวัง 
1. ผูปวยท่ีมีอาการหอบหืด (asthma) ลมพิษ (urticaria) หรือมีอาการแพ หลังจากไดรับ

ยากลุมแอสไพรินหรือยากลุมตานอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด 
2. ควรหลีกเล่ียงการใชยาในผูปวยตั้งครรภ ผูท่ีใหนมบุตร และผูปวยอายุนอยกวา 18 ป 
3.  ในผูปวยท่ีเคยมีประวัติมีแผลหรือเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ก็ควรหลีกเล่ียง

การใชยา หากจาํเปนตองใชก็ควรจะใชขนาดต่ําสุด และระยะเวลาส้ันท่ีสุดเพ่ือการรักษา 
4. ควรใชดวยความระมัดระวังในผูปวยท่ีเปนโรคตับ มีภาวะการทํางานของไตบกพรอง 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน หัวใจวาย peripheral arterial disease โรคกลามเนื้อ
หัวใจตายจากการขาดเลือด(established ischaemic heart disease) หรือ โรคหลอดเลือดสมอง 
(cerebrovascular disease [stroke]) 

5. ไมควรใชยาในขนาดสูงติดตอกันเปนระยะเวลานาน 
 

ผลขางเคียงของยากลุม COX 2 inhibitors 
 อาการทั่วไป 

- บวมท่ัวตัว หนาบวม ออนเพลีย มีไข อาการคลายไขหวัด ปกติพบไดนอย เกิด
ประมาณรอยละ 0.1-1.9 
 ระบบทางเดินอาหาร   



  

- ทองผูก กลืนอาหารลําบาก หลอดอาหารอักเสบ กระเพาะอาหารอักเสบ ลําไส
อักเสบ gastroesophageal reflux ริดสีดวงทวาร hiatal hernia ถายอุจจาระดํา ถายอุจจาระลําบาก 
คล่ืนไส-อาเจียน 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด   

-  ความดันโลหิตสูง  เจ็บหนาอกจากหัวใจขาดเลือด  กลามเนื้อหัวใจตายจากการ
ขาดเลือด  ใจส่ัน  หัวใจเตนผิดจังหวะ  
 ระบบประสาท   
  - ตะคริวท่ีขา กลามเนื้อแข็งเกร็ง ปวดศีรษะไมเกรน ปวดปลายประสาท เวียน
ศีรษะ 
 ระบบสืบพันธุเพศหญิง   

- เนื้องอกท่ีเตานม ปวดประจําเดือน ประจําเดือนมาผิดปกติ เลือดออกจากชอง
คลอด ชองคลอดอักเสบ 
 ระบบสืบพันธุเพศชาย  

-  ตอมลูกหมากผิดปกติ 
 ระบบการไดยินและการทรงตัว   

-  หูหนวก ปวดหู มีเสียงผิดปกติในหู (tinnitus)  
 ตับและทางเดินนํ้าดี  
  - มีความผิดปกติในการทํางานของตับ มีการเพ่ิมของ AST(SGOT), ALT(SGPT) 
 ไต   

- มีโปรตีนในปสสาวะ กระเพาะปสสาวะอักเสบ ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะเปน
เลือด ปสสาวะบอย กล้ันปสสาวะไมได นิ่วในไต ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
 กระดูกและกลามเนื้อ  

-  ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ คอแข็งเกร็ง เอ็นอักเสบ เย่ือบุขออักเสบ 
 ระบบทางเดินหายใจ 

- หลอดลมอักเสบ หลอดลมเกร็งตัว ไอ หอบเหนื่อย กลองเสียงอักเสบ ปอด
อักเสบ 
 ผิวหนัง ผม เล็บ   

-  ผมรวง เล็บผิดปกติ ผิวหนงัอักเสบ แพแสงแดด คัน ผื่นแดงนูน ผิวแหง เหง่ือ
ออกมาก 
 ระบบโลหิต 

-  จ้ําเลือด เลือดกําเดาไหล ซีด 
 ตา   

-  มองไมชัด ตอกระจก ตอหิน เย่ือบุตาอักเสบ ปวดตา 
 การรับรส  



  

   -  รับรสเปล่ียนไป 
 จิตใจ  

-  กังวล เบ่ืออาหาร กินอาหารมากผิดปกติ ซมึเศรา งวง นอนมาก 
 

Tramadol  
 
ขอบงใช 

• ลดอาการปวดขอ 
 
ขนาดยา  

• แคปซูล 50 มก. 100 มก. 3-4 แคปซูล/วัน แบงใหวันละ 3-4 ครั้ง โดยเริ่มยาขนาดนอย 
และปรับขนาดยาครั้งละ 50 มก./วัน ทุก 3 วัน จนสามารถควบคุมอาการปวดได โดยขนาดสูงสุดไม
เกิน 400 มก./วัน   ผูปวยอายุมากกวา 75 ป ไมควรใชยาเกิน 300 มก./วัน 

 
ขอหามในการใชยา 

• ตับอักเสบ 

• Acute intoxication with alcohol, hypnotics, analgesics or psychotropic drugs 

• แพยา tramadol หรือ opioids 

• opioid-dependent patients 
 
ขอควรระวังในการใชยา 

• ในรายที่เคยมีประวัติชัก และมีโอกาสชัก 

• ไมใชยารวมกบัยากลุม MAOIs 

• ลดขนาดยาเมื่อใชรวมกับยากดประสาทสวนกลาง (CNS depressants) 

• มีความเส่ียงในการชักเพ่ิมขึ้น  เมื่อใชรวมกับยากลุม serotonin  reuptake  inhibitors, 
tricyclic antidepressants, other cyclic compounds, neuroleptics,  MAOIs และยาอ่ืนท่ีมีผล 
lower seizure threshold 

• ลดขนาดยา ในผูปวย โรคตับ ไต myxedema, hypothyrodism, hypoadrenalism 

• ไมแนะนําใหใชในระหวางตั้งครรภและใหนมบุตร 
 
ผลขางเคียง  
ระบบประสาท  

- งวงซึม เวียนศีรษะ การตัดสินใจผิดปกติ กดการหายใจ 



  

ระบบทางเดินอาหาร  
- ทองผูก เบ่ืออาหาร ปากแหง คอแหง คล่ืนไสอาเจียน 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
- ความดันโลหิตต่ํา 

ระบบทางเดินปสสาวะ 
- ปสสาวะไมออก (micturation disorder) 

ผิวหนัง 
- ผื่นแพ 

 

การฉีดสเตียรอยดเขาขอ (Intraarticular steroids) 
 
ขอบงใช 
1. มีการอักเสบของขอ หรือมีน้ําในขอ  
2. ผูปวยท่ีมีขอหามในการใชยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) 
3. ใชเสริมฤทธิ์รวมกับยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด 
 
ขอหาม 
1. ภาวะติดเชื้อในขอหรือเนื้อเย่ือรอบ ๆ ขอ 
2. ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
3. ขอหลวมคลอน (unstable joint) 
4. กระดูกในขอหัก (intraarticular fracture) 
5. กระดูกรอบขอบางหรือผุ (juxta-articular osteoporosis) 
6. ไมตอบสนองตอการฉีดสเตียรอยดเขาขอ 
 
ผลขางเคียง 

 • ติดเชื้อในขอ 

 • ขอสึกกรอนรุนแรง (Charcot’s  liked arthropathy) 

• กระดูกขาดเลือด (osteonecrosis) 

• ขออักเสบจากผลึกสเตียรอยด 
  
 
 
 
 



  

การฉีดนํ้าไขขอเทียม (Intraarticular  Hyaluronic acid injection) 
 
ขอบงใช 

 1.   ผูปวยท่ียังคงมีอาการปวดขอหลังจากไดรับการรักษาอยางเต็มท่ีดวยวิธีการที่ไมใชยา
และยาแกปวด 

2.   มีขอหามในการใชยา Non-selective NSAIDs และ COX-2 inhibitors  
3.   ผูปวยท่ีมีโรครวมและไมสามารถรับการผาตัดเปล่ียนขอเทียม 
 
ขอหาม 
1. มีการติดเชื้อในขอหรือบริเวณรอบขอ 
2. มีประวัติแพโปรตีนจากสัตวปก (เฉพาะยาท่ีสกัดจากหงอนไก) 
 
ผลขางเคียง 

 • ขออักเสบกําเรบิภายหลังการฉีด 

• ติดเชื้อในขอ 
 

Glucosamine sulphate 
 
ขอบงใช 
1. ผูปวยท่ียังคงมีอาการปวดขอหลังจากไดรับการรักษาอยางเต็มท่ีดวยวิธีการท่ีไมใชยา

และยาแกปวด 
2. มีขอหามในการใชยา Non-selective NSAIDs และ COX-2 inhibitors 
 
ขนาดยา  

 Glucosamine sulphate ขนาด 1000-1500 มก./วัน 
 

ขอหาม 
 ผูปวยท่ีแพ glucosamine sulphate 
 

ขอควรระวัง 
อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นในผูปวยเบาหวาน 

 
 
 



  

Diacerein 
 
ขอบงใช 
1. ผูปวยท่ียังคงมีอาการปวดขอหลังจากไดรับการรักษาอยางเต็มท่ีดวยวิธีการท่ีไมใชยา

และยาแกปวด 
2. มีขอหามในการใชยา Non-selective NSAIDs และ COX-2 inhibitors  
 
ขนาดยา  

 Diacerein 50-100 มก./วัน 
 

ขอหาม 
 ผูปวยท่ีแพสาร anthraquinone (anthraquinone derivative) 
 

ผลขางเคียง 

 • ถายเหลว 

 • ปสสาวะสีเหลืองเขมขึ้น 
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การอบรมวิชาการระยะสั้น 
Rheumatology for the Non-Rheumatologist 

คร้ังที่ 7 
21-23 พฤศจิกายน  2550 

ณ  หองประชุม  ช้ัน 6  อาคารเพชรรัตน   
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 



  

ขอแกไขวารสารปที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2550 
หนา 3 

 
คณะทํางานโครงการจัดทําแนวทางการใช 

Anti-Tumor Necrosis Factor-α Therapies ในโรครูมาติก 
 

แพทยหญิงกนกรัตน   นันทิรุจ 
แพทยหญิงจีรภัทร   วงศชินศรี 
แพทยหญิงชิงชิง    ฟูเจริญ 
แพทยหญิงทัศนีย   กิตอํานวยพงษ 
แพทยหญิงนันทนา   กสิตานนท 
แพทยหญิงบุญจริง   ศิริไพฑูรย 
แพทยหญิงปวีณา   เชี่ยวชาญวิศวกิจ 
แพทยหญิงปยนุช   โอเจริญ 
แพทยหญิงปูชนิยะดา   ฝกฝน 
นายแพทยพงศธร   ณรงคฤกษนาวิน 
แพทยหญิงพรฑิตา   ชัยอํานวย 
นายแพทยพรทวี    เลิศศรีสถิต 
นายแพทยพุทธิรัต   ล่ิวเฉลิมวงศ 
แพทยหญิงไพจิตต   อัศวธนบดี 
แพทยหญิงมนาธิป   โอศิริ 
นายแพทยวรวิทย   เลาหเรณู 
แพทยหญิงวิรันยา   พากเพียร 
นายแพทยวีระพงศ   ผูมีธรรม 
นายแพทยศิรภพ    สุวรรณโรจน 
นายแพทยสมชาย   เอ้ือรัตนวงศ 
นายแพทยสิทธิชัย   อุกฤษฏชน 
แพทยหญิงสุชีลา    จันทรวิทยานุชิต 
นายแพทยสุรวุฒิ    ปรีชานนท 
นายแพทยสูงชัย    อังธารารักษ 
นายแพทยอนวรรถ   ซื่อสุวรรณ 
นายแพทยอุทิศ    ดีสมโชค 
 



  

สมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย  
รวมกับ  

หนวยภูมิแพและโรคขอ   
งานอายุรศาสตร   โรงพยาบาลราชวิถี   

ขอเชิญสมาชิกและผูสนใจเขารวมประชุม 
Interhospital  Rheumatology  Conference  คร้ังที่ 2/2550 
วันศุกร  ที่  13  กรกฎาคม  2550  เวลา 12.30-15.30  น. 
ณ  หองประชุมพญาไท  ช้ัน 11  อาคารเฉลมิพระเกียรติ  

โรงพยาบาลราชวิถี 
 

12.30-13.30  น. การบรรยายพิเศษ  :  
A Key Role for B-cell in  
Rheumatic Diseases 

  ผศ.พ.ญ. นันทนา  กสิตานนท 
 
 

     Case I โรงพยาบาลราชวิถี 
 

Case II  โรงพยาบาลรามาธบิดี 
 

   Case III โรงพยาบาลศรีนครินทร 
 
 

Case นาสนใจมาก  ไมควรพลาด 
 



  

คณะกรรมการอํานวยการสมาคมรูมาตสิซ่ัมแหงประเทศไทย  วาระป  พ.ศ. 2549-2551 
นายแพทยสมชาย  เอือ้รัตนวงศ  นายกสมาคมฯ 
แพทยหญิงรัตนวดี  ณ นคร   นายกรับเลือก 
นายแพทยกิตติ  โตเต็มโชคชัยการ  อุปนายกบริหาร 
แพทยหญิงไพจิตต  อัศวธนบดี  อุปนายกวิชาการ 
นายแพทยพุทธิรตั  ล่ิวเฉลิมวงศ  เหรัญญิก 
แพทยหญิงทัศนยี  กิตอํานวยพงษ  เลขาธิการ 
แพทยหญิงอัจฉรา  กุลวิสุทธิ์   กรรมการกลาง 
แพทยหญิงมนาธปิ  โอศิร ิ   กรรมการกลาง 
นายแพทยศริภพ  สุวรรณโรจน  กรรมการกลาง 
นายแพทยสูงชยั  อังธารารักษ   กรรมการกลาง 
นายแพทยสิทธิชัย  อุกฤษฏชน  กรรมการกลาง 
ที่ปรกึษา       คณะอนุกรรมการฝายวชิาการ 
รองศาสตราจารยนายแพทยมงคล  วัฒนสุข   แพทยหญิงไพจิตต  อัศวธนบดี 
ศาสตราจารยกิตติคุณนายแพทยอุทิศ  ดีสมโชค   นายแพทยวรวิทย  เลาหเรณ ู
รองศาสตราจารยแพทยหญิงเล็ก  ปริวิสุทธิ ์   แพทยหญิงรัตนวดี  ณ นคร  
นายแพทยสุรวุฒ ิ ปรีชานนท     นายแพทยกิตติ  โตเต็มโชคชัยการ 
นายแพทยอุดม  วิศิษฏสุนทร     แพทยหญิงทัศนยี  กิตอํานวยพงษ 
พลตรีรองศาสตราจารยแพทยหญงิพรฑิตา  ชัยอํานวย  แพทยหญิงอัจฉรา  กุลวิสุทธิ์ 
รองศาสตราจารยนายแพทยฐิตเวทย  ตุมราศวิน   แพทยหญิงมนาธปิ  โอศิร ิ
ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยสุรศักด์ิ  นิลกานุวงศ   นายแพทยศริภพ  สุวรรณโรจน 
ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงกนกรัตน  นันทิรุจ   นายแพทยสูงชยั  อังธารารักษ 
ศาสตราจารยแพทยหญิงสุชีลา  จนัทรวิทยานุชิต   นายแพทยสิทธิชัย  อุกฤษฏชน 
ศาสตราจารยนายแพทยวรวิทย  เลาหเรณ ู   แพทยหญิงเอมวลี  อารมยดี 
คณะอนุกรรมการสาขาโรคขอและรูมาติสซ่ัม   แพทยหญิงพันธุจง  หาญวิวัฒนกุล 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย   แพทยหญิงนันทนา  กสิตานนท 
นายแพทยวรวิทย  เลาหเรณ ู  ประธานคณะอนกุรรมการ นายแพทยพรชยั  เดชานุวงษ 
นายแพทยอทุิศ  ดีสมโชค  อนุกรรมการ  แพทยหญิงปวีณา  เช่ียวชาญวิศวกิจ 
นายแพทยสุรวุฒ ิ ปรีชานนท  อนุกรรมการ  แพทยหญิงสิริพร  มานวธงชัย 
แพทยหญิงพรฑิตา  ชัยอํานวย อนุกรรมการ  แพทยหญิงบุญจริง  ศิริไพฑูรย 
นายแพทยฐิตเวทย  ตุมราศวิน อนุกรรมการ  นายแพทยพงศธร  ณรงคฤกษนาวิน 
แพทยหญิงกนกรตัน  นันทริุจ  อนุกรรมการ  คณะอนุกรรมการคลังขอสอบ 
นายแพทยสมชาย  เอือ้รัตนวงศ อนุกรรมการ  นายแพทยวรวิทย  เลาหเรณ ู
นายแพทยพุทธิรตั  ล่ิวเฉลิมวงศ อนุกรรมการ  นายแพทยสมชาย  เอือ้รัตนวงศ 
แพทยหญิงไพจิตต  อัศวธนบดี อนุกรรมการ  แพทยหญิงไพจิตต  อัศวธนบดี 
แพทยหญิงรัตนวดี  ณ นคร  อนุกรรมการ  แพทยหญิงรัตนวดี  ณ นคร 
นายแพทยกิตติ  โตเต็มโชคชัยการ อนุกรรมการ  นายแพทยกิตติ  โตเต็มโชคชัยการ 
แพทยหญิงอัจฉรา  กุลวิสุทธิ์  อนุกรรมการ  แพทยหญิงทศันยี  กิตอํานวยพงษ 
แพทยหญิงมนาธปิ  โอศิร ิ  อนุกรรมการ  แพทยหญิงมนาธปิ  โอศิร ิ
แพทยหญิงพันธุจง  หาญวิวัฒนกลุ อนุกรรมการ  แพทยหญิงพันธุจง  หาญวิวัฒนกุล 
แพทยหญิงบุญจริง  ศิริไพฑูรย อนุกรรมการ  แพทยหญิงเอมวลี  อารมยดี 
แพทยหญิงทัศนยี  กิตอํานวยพงษ อนุกรรมการและเลขานุการ แพทยหญิงบุญจริง  ศิริไพฑูรย 
       นายแพทยพรทวี  เลิศศรีสถิต 
 


