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เมษายนปนี้เมืองไทยเราอากาศรอนมาก อุณหภูมิตอนกลางวันบางวันสูงสุดถึง 42 องศา
เซลเซียส ซ้ํารายในหลายๆ จังหวัดยังมีพายุลมรอนพัดพาบานเรือนชาวบานเสียหายไปเปนจํานวน
มาก มันชางไปไดกันกับบรรยากาศการบานการเมืองของเราตอนนี้จริงๆ ท่ีปญหานานัปการไดสะสม
เปนความรอนระอุขึ้นเรื่อยๆ จนพากันหว่ันใจวาบานเมืองจะลุกเปนไฟในวันใดวันหนึ่ง แตโบราณวา
หลังพายุฝนฟาคะนอง หลังจากท่ีเรื่องรายๆ ผานพนไป ทองฟาก็จะกลับมาสวางแจมใสและชีวิตก็จะ
พบกับความสุข แลวบานเมืองเราจะมีโอกาสกลับมารมเย็นมีความสุขอีกครั้งเหมือนกับอากาศตอนนี้
ท่ีมีฝนตกโปรยปรายลงมาและเริ่มจะเย็นสบายแลวบางไหม 

วารสารโรคขอฉบับนี้เปนฉบับท่ี 2 สําหรับป 2550 และเปนฉบับพิเศษเนื่องจากบรรจุ
แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยโรคขอเส่ือม ซึ่งทางสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทยได
จัดทําขึ้นไวในฉบับนี้ โดยคณะทํางานแนวทางปฏิบัตินี้ไดยึดอิงกับหลักฐานการศึกษาวิจัยในปจจุบัน
และไดทําการปรับใหเกิดความเหมาะสมสําหรับผูปวยไทย จึงหวังวาจะเปนประโยชนสําหรับแพทย
ท่ัวไปและแพทยเฉพาะทางท่ีจะไดใชเปนแนวทางปฏิบัติดูแลรักษาผูปวยโรคขอเส่ือมตอไป 

แพทยหญิงไพจิตต อัศวธนบดี 
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แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเขาเส่ือม  
(Guideline for the Treatment of  

Osteoarthritis of Knee) 
 
 
 

โดย 
 
 

สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย 
พ.ศ. 2549 

 
 

(ปรับปรุงจากแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเสื่อม ป พ.ศ. 2543) 



  

คํานํา 
 

โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคท่ีพบบอยท่ีสุดในชุมชนท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก แพทยและ
ประชาชนมักใหความสําคัญในการดูแลรักษานอย เพราะคิดวาเปนโรคท่ีมีความเส่ือมท่ีเปนไปตาม
ธรรมชาติของสังขาร จึงไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง  จนอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจากการ
ดูแลท่ีไมถูกตอง   

ในป พ.ศ. 2544 สมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย ไดจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติการรักษา
โรคขอเส่ือมขึ้น  ซึ่งเปนแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเส่ือม และโรคขอกระดูกสันหลังเส่ือม   
แตเมื่อเวลาผานไป จากการท่ีมีความกาวหนาทางวิทยาการแพทย ทําใหทราบถึงรายละเอียดของ
กลไก และพยาธิสภาพของโรคดีมากย่ิงขึ้น ประกอบกับไดมีขอมูลเกี่ยวกับยาใหมๆ ท่ีใชในการรักษา 
ทางสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย จึงเห็นควรทําการปรับปรุงแกไขแนวทางเวชปฏิบัติการรักษา
โรคขอเส่ือมขึ้นใหม แตเนื่องจากขอมูลสวนใหญเปนเรื่องท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับโรคขอเขาเส่ือม จึง
ไดทําเปนแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเขาเส่ือมเทานั้น  การจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติในการ
รักษาโรคขอเขาเส่ือมในคร้ังนี้พิจารณาถึงหลักฐานการวิจัยทางการแพทย รวมท้ังความเหมาะสม
ทางดานเศรษฐกิจของประเทศไทยเปนหลัก  และเพ่ือเปนการใหการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติในการ
รักษาโรคขอเขาเส่ือมในคร้ังนี้สมบูรณย่ิงขึ้น ทางสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทยจึงไดเชิญผูทรง 
คุณวุฒิจากราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟู
แหงประเทศไทย มารวมใหความเห็นดวย 

อนึ่ง การจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเขาเส่ือมในคร้ังนี้ จัดทําเพ่ือเปน
แนวทางใหแพทยใชในการรักษาผูปวยโรคขอเขาเส่ือมเทานั้น  แตเนื่องจากผูปวยแตละรายมีความ
แตกตางกันออกไป แพทยแตละทานจะจึงอาจเลือกแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุดใหแกผูปวยแต
ละรายตางกันออกไป  ดังนั้นจึงไมอาจนําแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเส่ือมนี้บังคับใชกับ
แพทยทุกทานหรือใชในกรณีเปนคดีความได 
 
 
 

รองศาสตราจารยพิเศษนายแพทยสมชาย  เอ้ือรัตนวงศ 
นายกสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย 

 
 
 

 

 



  

คณะทํางานแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเขาเส่ือม 
 

สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย 
แพทยหญิงกนกรัตน   นันทิรุจ 
แพทยหญิงจีรภัทร   วงศชินศรี 
แพทยหญิงชิงชิง    ฟูเจริญ 
แพทยหญิงทัศนีย   กิตอํานวยพงษ 
แพทยหญิงนันทนา   กสิตานนท 
แพทยหญิงบุญจริง   ศิริไพฑูรย 
แพทยหญิงปวีณา   เชี่ยวชาญวิศวกิจ 
แพทยหญิงปยนุช   โอเจริญ 
แพทยหญิงปูชนิยะดา   ฝกฝน 
นายแพทยพงศธร   ณรงคฤกษนาวิน 
แพทยหญิงพรฑิตา   ชัยอํานวย 
นายแพทยพรทวี    เลิศศรีสถิต 
นายแพทยพุทธิรัต   ล่ิวเฉลิมวงศ 
แพทยหญิงไพจิตต   อัศวธนบดี 
แพทยหญิงมนาธิป   โอศิริ 
นายแพทยวรวิทย   เลาหเรณู 
แพทยหญิงวิรันยา   พากเพียร 
นายแพทยวีระพงศ   ผูมีธรรม 
นายแพทยศิรภพ    สุวรรณโรจน 
นายแพทยสมชาย   เอ้ือรัตนวงศ 
นายแพทยสิทธิชัย   อุกฤษฏชน 
แพทยหญิงสุชีลา    จันทรวิทยานุชิต 
นายแพทยสุรวุฒิ    ปรีชานนท 
นายแพทยสูงชัย    อังธารารักษ 
นายแพทยอนวรรถ   ซื่อสุวรรณ 
นายแพทยอุทิศ    ดีสมโชค 
 

ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 
นายแพทยตระกูล   ฟูเจริญยศ 
 



  

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 
นายแพทยไกรวัชร  ธีรเนตร 
แพทยหญิงวิไล  คุปตนิรัติศัยกุล 
แพทยหญิงสุขจันทร พงษประไพ 
 

ผูแทนจากกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตราด 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแพร 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
โรงพยาบาลแกงคอย  อําเภอแกงคอย  จังหวัดสระบุรี 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลระแงะ  อําเภอระแงะ  จังหวัดนราธิวาส 
โรงพยาบาลลําปาง (ออรโธปดิคส) 
โรงพยาบาลลําปาง (อายุรกรรม) 
โรงพยาบาลลําพูน 
โรงพยาบาลวังสระพุง  อําเภอวังสระพุง  จังหวัดเลย 
 
 
 
 
 
 



  

 

แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคขอเขาเส่ือม  
(Guideline for the Treatment of Osteoarthritis of Knee) 

 
 

โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคท่ีพบบอยท่ีสุดในชุมชนท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก แพทยและ
ประชาชนมักใหความสําคัญในการดูแลรักษานอย เพราะคิดวาเปนโรคท่ีมีความเส่ือมท่ีเปนไปตาม
ธรรมชาติของสังขาร จึงไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง จนอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจากการดูแล
ท่ีไมถูกตอง  ในปจจุบันมีความสนใจในโรคนี้มากขึ้น ตลอดจนความกาวหนาทางวิทยาการแพทย 
ทําใหทราบถึงรายละเอียดของกลไก และพยาธิสภาพของโรค  และไดมีการวางแนวทางการรักษา
โรคนี้ อยางไรกต็ามเนื่องจากวิถีชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณี อาชีพ และเศรษฐฐานะของประชากร
ไทยแตกตางจากประชากรของประเทศทางตะวันตก  ดังนั้นทางสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย
จึงไดจัดทําแนวทางการรักษาโรคนี้เพ่ือใหเหมาะสมกับผูปวยโรคขอเขาเส่ือมชาวไทย 

 

คําจํากัดความ      
 โรคขอเขาเส่ือม หรือ osteoarthritis of knee คือโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมในขอ  ตําแหนงท่ี
มีการเปล่ียนแปลงอยางชัดเจนในโรคนี้คือท่ีกระดูกออนผิวขอ (articular cartilage) ในขอชนิดท่ีมีเย่ือ
บุ (diarthrodial joint)  โดยจะพบมีการทําลายกระดูกออนผิวขอเกิดขึ้นอยางชา ๆ เปนไปอยาง
ตอเนื่องมากขึ้นตามเวลาที่ผานไป   กระดูกออนผิวขอมีการเปล่ียนแปลงตั้งแตชีวเคมี (biochemical) 
ชีวกลศาสตร (biomechanical)  และโครงสราง (biomorphology)  สวนกระดูกในบริเวณใกลเคียงก็มี
การเปล่ียนแปลงดวย เชน ขอบของกระดูกในขอ (subchondral bone) มีการหนาตัวขึ้น โรคนี้สวน
ใหญพบในสูงอายุ มีลักษณะทางคลินิกท่ีสําคัญคือ ปวดขอ ขอฝด มีปุมกระดูกงอกบริเวณขอ การ
ทํางานของขอเสียไป  การเคล่ือนไหวของขอลดลง  หากกระบวนการดําเนินตอไปจะมีผลทําใหเกิด
ขอผิดรูปและความพิการในท่ีสุด 

1. อาการทางคลินิกท่ีเกี่ยวของกับการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม 
        อาการปวด  มีลักษณะปวดตื้อ ๆ ท่ัว ๆ ไปบริเวณขอ ไมสามารถระบุตําแหนง
ชัดเจนไดและมักปวดเรื้อรัง อาการปวดจะมากขึ้นเมื่อมีการใชงาน หรือลงนํ้าหนักลงบนขอนั้น ๆ 
และจะทุเลาลงเมื่อพักการใชงาน เมื่อการดําเนินโรครุนแรงขึ้นอาจทําใหมีอาการปวดตลอดเวลา หรือ
ปวดในชวงเวลากลางคืนรวมดวย 
      ขอฝด (stiffness)  พบไดบอย จะมีการฝดของขอในชวงเชาและหลังจากพักขอ
นาน ๆ แตมักไมเกิน 30 นาที อาจพบอาการฝดท่ีเกิดขึ้นชั่วคราวในทางอหรอืเหยียดขอในชวงแรกที่
เรียกวา ปรากฏการณขอฝด (gelling phenomenon)  
  ขอบวมและผิดรูป (swelling and deformity) อาจพบขอขาโกง (bowlegs) หรือ
ขอเขาฉ่ิง (Knock knee)  ขอท่ีบวมเปนการบวมจากกระดูกงอกโปนบริเวณขอ 



  

  สูญเสีย การเคล่ือนไหวและการทํางาน  ผูปวยมีอาการเดินไมสะดวก 
  มีเสียงดังกรอบแกรบ (crepitus) ในขอเขาขณะเคล่ือนไหว 

2. การตรวจรางกาย 

• น้ําหนัก สวนสูง  ดัชนีมวลรางกาย  (Body Mass Index; BMI) 

• ความดันโลหิต 

• ลักษณะการเดิน 

• ขอบวมและขอผิดรูป 

• กลามเนื้อลีบ 

• จุดกดเจ็บ การหนาตัวของเยื่อบุขอ ปริมาณน้ําในขอ กระดูกงอก 

• ลักษณะท่ีแสดงถึงการอักเสบ เชน บวม แดง รอน 

• เสียงดังกรอบแกรบในขอเวลาเคล่ือนไหว  

• พิสัยการเคล่ือนไหว (range of motion) 

• ความมั่นคงแข็งแรงของขอ (joint instability) 

•  อาการแสดงที่เกิดจากการกดทับเสนประสาท และการสูญเสียความรูสึกของ 
ขอ (neuropathic joint) 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
      การตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการปกติไมมีความจําเปนในการวินิจฉัยโรคขอเขาเส่ือม 

ยกเวนจะวินิจฉัยแยกโรคท่ีมีอาการ และอาการแสดงคลายคลึงกบัโรคขอเขาเส่ือม และโรคขอเขา
เส่ือมชนิดทุติยภูมิ หรือเพ่ือพิจารณาการรักษา 

• การตรวจภาพรังสี เชน Plain film, CT-Scan, MRI 

• การตรวจน้ําในขอ 

• ESR 
 

เปาหมายการรักษาโรคขอเขาเสื่อม1,2 
 วัตถุประสงคในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม 

• ใหผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับตัวโรคและการรักษาโรค รวมถึงภาวะแทรกซอนท่ี
อาจจะเกิดขึ้นจากโรคหรือการรักษา  

• รักษาและบรรเทาอาการปวด  

• แกไข คงสภาพ หรือฟนฟูสภาพการทํางานของขอใหปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด 

• ปองกันและชะลอภาวะแทรกซอน อันเกิดจากตัวโรคและจากการรักษาท้ังในระยะ
เฉียบพลันและเร้ือรัง 

• ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใกลเคียงกับคนปกติ 



  

• ฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวย 
 

การรักษาโรคขอเขาเสื่อมโดยไมใชยา (Nonpharmocologic  modalities)  
1. การใหความรู 

• ควรใหความรูแกผูปวย ญาติผูปวย ผูดูแล  ในแงดังตอไปนี้ 
         - ปจจัยเส่ียงในการเกิดโรค  ไดแก  ความอวน อาชีพ อุบัติเหตุ การใชงาน
ของขอผิดวิธี ประวัติโรคขอเส่ือมในครอบครัว4 

         - การดําเนินโรค มีความแตกตางกันในผูปวยแตละราย บางสวนอาจไมมี
อาการจากการเปล่ียนแปลงดังกลาวเลย สวนนอยอาการอาจจะหายขาดโดยไมกลับมาเปนอีก 

• จัดต้ังหนวยงานท่ีทําหนาท่ีรับผิดชอบในดานการใหคําปรึกษาในดานตาง ๆ 
เชน ความเจ็บปวด การใชยา  ผลขางเคียงของยา  การประกอบกิจวัตรประจําวัน และการประกอบ
อาชีพ 
 2.  การลดน้ําหนัก ในผูปวยท่ีมีน้ําหนักเกินโดยดัชนีมวลกายเกิน 23 ควรลดน้ําหนักลงให
อยูในระดับใกลเคียงมาตรฐาน หรืออยางนอยรอยละ 5-10 ของน้ําหนักขณะท่ีมีอาการปวดขอ  

3.     กายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด  
       1.   ประเมนิความสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานและการใชอุปกรณอํานวย
ความสะดวกในชีวิตประจําวัน เชน เดินทางระยะใกล หิ้วของหนัก ซื้อของประกอบอาหาร เดินทาง
โดยพาหนะ เชน รถเมล รถสามลอ ขามถนน  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  ความมั่นคงของขอ  
รวมท้ังพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ 
       2. ใหคําแนะนําการบริหารกลามเนื้อ เพ่ือรักษาและแกไขพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ 
เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอ 
       3.    จัดหากายอุปกรณเสริม และ เครื่องชวยเดิน 
       4.    ปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิตประจําวันและสภาพแวดลอม 
 4.    การบริหาร (Therapeutic exercise) 
       รูปแบบและวิธีการบริหารจะตองพิจารณาเปนรายบุคคลไป ขึ้นอยูกับความรุนแรง 
ระยะของโรค โดยมีจุดประสงคดังตอไปนี้คือ 

- เพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหว และปองกันการติดของขอ 
- เพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือรอบขอ 
- เพ่ิมความคงทน และ สมรรถภาพทางกาย (aerobic capacity) ของรางกาย 

 
เกณฑในการพิจารณาระดับความสําคัญของหลักฐาน (categories of evidence) ไดแสดง

ไวในตารางที่ 1 ระดับความสําคัญในการแนะนําใหปฏิบัติไดแสดงไวในตารางที่ 2 (โดย A เปนระดับ
ท่ีมีความนาเชื่อถือมากท่ีสุด และ D เปนระดับท่ีมีความนาเชื่อถือนอยท่ีสุด) และสวนระดับความ 
สําคัญในการแนะนําใหปฏิบัติของสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย ซึ่งอาศัยขอมูลการวิจัยทาง



  

การแพทย และความเหมาะสมทางเศรษฐฐานะของประเทศ ไดแบงเปน 3 ระดับ (ก-ค)  โดย “ก” 
เปนระดับท่ีแนะนําใหมีการปฏิบัติมากท่ีสุด   
  
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.   การรักษาโรคขอเขาเส่ือมท่ีสนับสนุนใหกระทําในเวชปฏิบัติ5,6 

 
วิธีการรักษา ความนาเชื่อถือ

ของหลักฐาน 
คําแนะนําของ 

EULAR 
คําแนะนําของ
สมาคมรูมาติส
ซั่มแหงประเทศ

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.  การรักษาโรคขอเขาเส่ือมท่ีพิจารณาตามความเหมาะสมของโรคและผูปวยแตละราย5 
 

วิธีการรักษา ความ
นาเชื่อถือของ
หลักฐาน 

คําแนะนําของ 
EULAR 

คําแนะนําของ
สมาคมรูมาติส

ซั่มแหง
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 
- = ไมมีคําแนะนํา 



  

ตารางท่ี 5.  การรักษาโรคขอเขาเส่ือมตามดุลยพินิจของแพทยผูรักษาและสภาวะของผูปวยแตะราย 
 

วิธีการรักษา ความนาเชื่อถือ
ของหลักฐาน 

คําแนะนําของ 
EULAR 

คําแนะนําของ
สมาคมรูมาติส
ซั่มแหงประเทศ

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 

- = ไมมีคําแนะนํา 



  

ภาคผนวก ก 
การวินิจฉัยโรคและการจาํแนกประเภทของโรคขอเสื่อม1-4 

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 
เกณฑในการวินิจฉยัโรคขอเสื่อมที่ขอเขา (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 
การบริหารขอเขา 

 
การบริหารกลามเนื้อผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  

มีวัตถุประสงคเพ่ือ 
1. เพ่ิมความแข็งแรง ความทนทานและความยืดหยุนของกลามเนื้อรอบขอเขา 
2. เพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ และปองกันการติดของขอ 
3. เพ่ิมความมั่นคงของขอ 
4. เพ่ิมสมรรถภาพทางรางกาย 

 
ประเภทของการออกกําลัง 

1. การบริหารเพ่ือพิสัยของขอ (Range of motion exercise) 
2. การบริหารเพ่ือความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อรอบขอ (Strengthening and 

endurance exercise) 
3. การบริหารเพ่ือความมั่นคงและความคลองตัวของขอเขา (Closed kinetic chain exercise) 
4. การบริหารเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางรางกาย (Aerobic exercise) 

 
1.  การบริหารเพื่อพิสัยของขอ (Range of motion exercise)  

วัตถุประสงค 
1.1 ปองกันขอยึดติด 
1.2 เพ่ิมพิสัยของขอ 

 
วิธีการ 

ทาท่ี 1 นอนหงาย งอเขาเขาหาลําตัวเทาท่ีไมปวด แลวเหยียดขาออกไปจนสุด  ทําซ้ํา 
5-10 ครั้ง  แลวสลับไปทําอีกขางหน่ึง ทําวันละ 2-4 รอบ 

 



  

                       
 

                      
 

                       
  



  

 ทาท่ี 2 นอนคว่ํา งอเขาเขาหาลําตัว เทาท่ีไมปวด แลวเหยียดออกไปจนสุด ทําซ้ํา 5-10 
ครั้ง แลวสลับไปทําอีกขางหน่ึง  ทําวันละ 2-4 รอบ 

 

                           

                         
 

                        



  

 ทาท่ี 3 นั่งเหยียดขา  วางเทาขางหน่ึงบนหมอน หรือสมุดโทรศัพท  เหยียดขาใหตึง 
เขาตรง คางไว  5-10 วินาที แลวสลับไปทําอีกขางหน่ึง 5-10 ครั้ง ทําวันละ 2-
4 รอบ 

 

                       
 
 
 
2.  การบริหารเพื่อความแข็งแรง และทนทานของกลามเน้ือรอบขอ  (Strengthening and 
endurance exercise) 
 วัตถุประสงค 

2.1 เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอเขา ไดแก Quadriceps และ  
Hamstrings 

2.2 เพ่ิมความทนทานของกลามเนื้อ 
 

 ทาท่ี 4 นอนหงาย ใชหมอนใบเล็กหนุนใตเขา ใหงอเล็กนอย คอย ๆ เกร็งใหเขา
เหยียดตรง คางไว 3-5 วินาที แลวพัก ทําซ้ํา 5-10 ครั้ง และสลับไปทําอีกขาง
หนึ่ง ทําวันละ 2-4 รอบ ถาตองการเพ่ิมความทนทานของกลามเนื้อ ทําซ้ําเพ่ิม
ไดถึง 20 ครั้ง โดยไมทําใหขอเขาเจ็บปวด 

 
 



  

                        

                      
 
 ทาท่ี 5 นอนหงาย  ชันเขาขางหน่ึง  ขาอีกขางเหยียดตรง คอย ๆ เกร็งกลามเนื้อหนา

ขา แลวยกขาขึ้นจากพ้ืน 6-8 นิ้ว คางไว 3-5 วินาที แลวพัก  ทําซ้ํา 5-10 ครัง้ 
แลวสลับไปทําอีกขางหน่ึง  ทําวันละ 2-4 รอบ 

                         



  

 ทาท่ี 6 นอนคว่ํา  งอขาขางหน่ึง สูงจากพ้ืน 6-8 นิ้ว คางไว 3-5 วินาที แลวพัก ทําซ้ํา 
5-10 ครั้ง แลวสลับไปทําอีกขางหนึ่ง  ทําวันละ 2-4 รอบ 

 

                           
 

                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 ทาท่ี 7 นั่งเกาอ้ี และพิงพนักเกาอ้ี เหยียดขาขางหน่ึงออกใหตรง พรอมท้ังกระดกขอ
เทาขึ้น  เกร็งคางไว 3-5 วินาที แลวพัก ทําซ้ํา 5-10 ครั้ง แลวสลับไปทําอีกขาง
หนึ่ง  ทําวันละ 2-4 รอบ 

 

                            
 

                            
 
หมายเหตุ 

1. ทาท่ี 4-7  ถาตองการเพ่ิมความทนทานของกลามเนื้อ ทําซ้ํา เพ่ิมไดทาละ 20 ครั้ง  โดยไม
ทําใหขอเขา 

 เจ็บปวด 
2. ถาตองการเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อเพ่ิมขึ้น ใหใชน้ําหนัก 0.5-1 กิโลกรัม  พันรอบ

ขอเทา แลวทําตาม 
 วิธีการ ทาตาง ๆ เชนเดิม  ท้ังนี้จะตองไมทําให เกิดความเจ็บปวดในขอเขา 



  

3.  การบริหารเพื่อความมั่นคงและความคลองตัวของขอเขา (Closed kinetic chain 
exercise) 
 วัตถุประสงค 

3.1 เพ่ิมความมั่นคงของขอเขา โดยกระตุนประสาท propioceptive joint 
3.2 เพ่ิมความคลองตัวของขอเขา เพ่ือความเตรียมพรอมของชุดกลามเนื้อ

ขา และลําตัว สําหรับการใชงานตาง ๆ เชน ลุก ยืน เดิน เปนตน 
 
 
 
 ทาท่ี 8 นั่งเกาอ้ี แลวลุกยืน-นั่ง สลับไปมา 5-10 ครั้ง  ทําวันละ 2-4 รอบ 
 

                          
 



  

                          
 
หมายเหตุ 

1. ทาบริหาร 1-8 ไมควรทําขณะที่มีขอเขาอักเสบเฉียบพลัน 
2. ควรเริ่มทาบริหารจากทางายๆ แลวคอย ๆ เพ่ิมไปยังทาท่ียากขึ้น ไมจําเปนตองทําทุกทา 

ในระยะเริ่มตน เมื่อผานทางาย ๆ ไดแลว จึงคอยไปทําทายากขึ้น 
3. กรณีท่ีบริหารทาใดแลวเกิดความเจ็บปวดในขอเขาหรือกลามเน้ือรอบ ๆ ขอ ใหหยุดทําแลว

ปรึกษาแพทย 
 
4.  การบริหารเพื่อสมรรถภาพทางรางกาย (Aerobic exercise) 
 วัตถุประสงค 

4.1 เพ่ิมสรรถภาพของปวด 
4.2 เพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจ 
4.3 เพ่ิมความฟตของรางกาย 

 



  

 การออกกําลังกายที่เพ่ิมสมรรถภาพทางรางกาย เรียกกันวาการออกกําลังกายแอโรบิก 
ไดแก  ขี่จักรยาน  วายน้ํา เดิน หรือ แอโรบิกในน้ํา รํามวยจีน  ลีลาศ แนะนําใหออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ ครั้งละ 20-40 นาที  สัปดาหละ 3-5 วัน 
 
ขอควรระวังขณะออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
 1.   ขณะท่ีมีขออักเสบเฉียบพลัน  ควรงดออกกําลังกาย 
 2.  ขณะออกกาํลังกายแลวปวดตามกลามเนื้อและ/หรอื ขอเขา ใหหยุดออกกําลังกาย แลว
ปรึกษาแพทย 
 3.   เมื่อมีอาการวิงเวียงศีรษะ หนามืด ตาลาย คล่ืนไส แนนหนาอก หรือหายใจไมทัน ควร
หยุดออกกําลังกายทันที 

 4.   ไมกล้ันหายใจ ขณะออกกําลังกาย 
 
 
 



  

ภาคผนวก ง 
การรักษาดวยการใชยา 

 

Acetaminophen 
ขอบงใช 

• ลดอาการปวดขอ 
ขนาดยา 

• 500 มก. (10-15 มก./กก./ครั้ง) ทุก 6 ชั่วโมง วันละไมเกิน 4 กรัม 
ขอควรระวังในการใชยา 

 • ในผูปวยท่ีมีโรคตับเรื้อรังหรือด่ืมสุรา  จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดพิษตอตับ 

• ไมควรใชยาในขนาดสูงติดตอกันเปนระยะเวลานาน 
ขอหาม 

• แพยากลุมนี้ 
 

ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตยีรอยดชนิดไมจําเพาะ (Non-selective NSAIDs)  
 
ขอบงใช 

• ลดอาการปวดของขอ 

• ลดอาการอักเสบของขอ 
 

หลักในการใชยา 

• เริ่มขนาดต่ํา ๆ กอน เมื่อไมไดผลจึงพิจารณาเพ่ิมขนาดของยา 

• เลือกใชยาเพียงชนิดเดียวในแตละคร้ัง 

• ใชยาดวยความระมัดระวังในกรณีตอไปนี้  
- ผูปวยโรคตับควรหลีกเล่ียงการใชยาในกลุมนี้ โดยเฉพาะยาที่มี enter hepatic 

recirculation (indomethacin) ยาท่ีเปน prodrug (sulindac, nabumetone) และ ยาท่ีมีรายงานการ
เกิดตับอักเสบบอยหรือรุนแรง (meclofenamate diclofenac phenylbutazone nimesulide และ 
naproxen) แตกรณีจําเปนและภาวะการทํางานของตับบกพรองไมรุนแรง อาจใชดวยความ
ระมัดระวัง และติดตามผลการทํางานของตับอยางใกลชิด 

-  ในผูปวยท่ีมีการทํางานของไตบกพรอง ควรหลีกเล่ียงการใชยา NSAIDs แตใน
กรณีท่ีการทํางานของไตบกพรองไมมากนัก และมีความจําเปนตองใชยา หลีกเล่ียงยาในกลุมท่ีออก
ฤทธิ์นาน (long half life)  แตกรณีจําเปนและภาวะการทํางานของไตบกพรองไมรุนแรง อาจใชดวย
ความระมัดระวัง และติดตามผลการทํางานของไตอยางใกลชิด 



  

-  ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากอาจทําใหเกิดความดันโลหิตสูง ภาวะ
หัวใจลมเหลว และหลอดเลือดหัวใจและสมองอุดตัน ถาจําเปนตองใช ควรใชยาในขนาดต่ํา และ
ระยะเวลาส้ันท่ีสุด โดยติดตามผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น  

- ผูปวยท่ีมีอาการหอบหืด (asthma) ลมพิษ (urticaria) หรือมีอาการแพหลังจาก
ไดรับยากลุมแอสไพริน 

            - ผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดแผลหรือเลือดออกในทางเดินอาหาร ไดแก 
อายุมากกวา > 65 ป  มีประวัติในอดีตเกี่ยวกับโรคกระเพาะอาหาร หรือเลือดออกทางเดินอาหาร มี
โรครวมบางอยาง เชน ตับแข็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต  หรือใชยาบางอยางรวมดวย เชน 
สเตียรอยด ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด ควรหลีกเล่ียงยากลุมนี้ แตกรณีจําเปน พิจารณาใชยา
ปองกันการเกิดผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร ไดแก ยากลุม Proton pump inhibitors เชน 
omeprazole, esomeprazole, pantoprazole, lansoprazole และ rabeprazole หรือยา Misoprostol  

• ไมควรใชยาในขนาดสูงติดตอกันเปนระยะเวลานาน 
 
ขอหามในการใชยา 

• เมื่อแพยาแอสไพริน และยาในกลุมนี้ 
 
ผลขางเคียงของยา (กลุม NSAIDs) 
ระบบทางเดินอาหารและตับ   

 - ปวดจุกล้ินป ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน แผลในกระเพาะอาหารและลําไสสวนตน 
เลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหารและลําไส และลําไสอุดตัน กระเพาะอาหารทะลุ 

 - การทํางานของตับผิดปกติ ดีซาน ตับอักเสบ 
ระบบทางเดินปสสาวะ  

 - เนื้อไตอักเสบ กรวยไตตาย (papillary necrosis) มีการคั่งของน้ําและเกลือแร 
จากการทํางานของไตบกพรอง 

ระบบสืบพันธุเพศหญิง  
- มีเลือดออกจากชองคลอดผิดปกติ ประจําเดือนมามากหรือนานผิดปกติ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
- ใจส่ัน หัวใจเตนเร็วหรือผิดจังหวะ เจ็บแนนหนาอก หัวใจวาย  
- การนํากระแสไฟฟาในหัวใจถูกปดกั้น (Heart block) 
- เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดหลอดเลือดอุดตัน (cardiovascular risk) 

ระบบประสาทสวนกลาง 
- ปวดศีรษะ มึนศีรษะ เวียนศีรษะ ซึม ซึมเศรา กระสับกระสาย หงุดหงิด สับสน 

นอนไมหลับ 



  

ระบบการไดยินและการทรงตัว 
- มีเสียงดังในหู 

ระบบโลหิตวิทยา 
- กดการทํางานของไขกระดูก ทําใหซีด เม็ดเลือดขาวต่ํา เกร็ดเลือดไมจับกลุม 

เกร็ดเลือดตํ่า  
ระบบทางเดินหายใจ 

-  หอบหืด 
ระบบผิวหนัง 

  - ผื่นแพยา คันตามผิวหนัง ไวตอแสง (photosensitivity) โรค Porphyria 
Cutanea Tarda 
 

การติดตามผลขางเคียงของยา 

• ติดตามอาการเลือดออกจากทางเดินอาหาร 

• ตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของไตและตับเปนระยะๆ  
 

ตารางท่ี 1.  แสดงคาคร่ึงชีวิต  (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 
 
ขอบงใช 

 • ผูปวยโรคขอเส่ือมท่ีมีปจจัยเส่ียงสูงในการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดิน
อาหารจากยากลุม NSAIDs 
ขอหาม 

• Celecoxib, Etoricoxib และ Lumiracoxib 
- ผูปวยท่ีเคยมีประวัติแพยา Celecoxib, Etoricoxib และ Lumiracoxib  
- ผูปวยท่ีเคยมีประวัติแพยา Sulfonamide (เฉพาะใน Celecoxib) 

 
ขนาดและรูปแบบของยา 

 • Celecoxib 200 มก./วัน  ใหวันละครั้ง 

 • Etoricoxib 60 มก./วัน  ใหวันละครั้ง 

 • Lumiracoxib 100 มก./วัน  ใหวันละครั้ง 
 
ขอควรระวัง 
1. ผูปวยท่ีมีอาการหอบหืด (asthma) ลมพิษ (urticaria) หรือมีอาการแพ หลังจากไดรับ

ยากลุมแอสไพรินหรือยากลุมตานอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด 
2. ควรหลีกเล่ียงการใชยาในผูปวยตั้งครรภ ผูท่ีใหนมบุตร และผูปวยอายุนอยกวา 18 ป 
3.  ในผูปวยท่ีเคยมีประวัติมีแผลหรือเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ก็ควรหลีกเล่ียง

การใชยา หากจาํเปนตองใชก็ควรจะใชขนาดต่ําสุด และระยะเวลาส้ันท่ีสุดเพ่ือการรักษา 
4. ควรใชดวยความระมัดระวังในผูปวยท่ีเปนโรคตับ มีภาวะการทํางานของไตบกพรอง 

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

5. ไมควรใชยาในขนาดสูงติดตอกันเปนระยะเวลานาน 
 

ผลขางเคียงของยากลุม COX 2 inhibitors 
 อาการทั่วไป 

- บวมท่ัวตัว หนาบวม ออนเพลีย มีไข อาการคลายไขหวัด ปกติพบไดนอย เกิด
ประมาณรอยละ 0.1-1.9 
 ระบบทางเดินอาหาร   



  

- ทองผูก กลืนอาหารลําบาก หลอดอาหารอักเสบ กระเพาะอาหารอักเสบ ลําไส
อักเสบ gastroesophageal reflux ริดสีดวงทวาร hiatal hernia ถายอุจจาระดํา ถายอุจจาระลําบาก 
คล่ืนไส-อาเจียน 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด   

-  ความดันโลหิตสูง  เจ็บหนาอกจากหัวใจขาดเลือด  กลามเนื้อหัวใจตายจากการ
ขาดเลือด  ใจส่ัน  หัวใจเตนผิดจังหวะ  
 ระบบประสาท   
  - ตะคริวท่ีขา กลามเนื้อแข็งเกร็ง ปวดศีรษะไมเกรน ปวดปลายประสาท เวียน
ศีรษะ 
 ระบบสืบพันธุเพศหญิง   

- เนื้องอกท่ีเตานม ปวดประจําเดือน ประจําเดือนมาผิดปกติ เลือดออกจากชอง
คลอด ชองคลอดอักเสบ 
 ระบบสืบพันธุเพศชาย  

-  ตอมลูกหมากผิดปกติ 
 ระบบการไดยินและการทรงตัว   

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

- มีโปรตีนในปสสาวะ กระเพาะปสสาวะอักเสบ ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะเปน
เลือด ปสสาวะบอย กล้ันปสสาวะไมได นิ่วในไต ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
 กระดูกและกลามเนื้อ  

-  ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ คอแข็งเกร็ง เอ็นอักเสบ เย่ือบุขออักเสบ 
 ระบบทางเดินหายใจ 

- หลอดลมอักเสบ หลอดลมเกร็งตัว ไอ หอบเหนื่อย กลองเสียงอักเสบ ปอด
อักเสบ 
 ผิวหนัง ผม เล็บ   

-  ผมรวง เล็บผิดปกติ ผิวหนงัอักเสบ แพแสงแดด คัน ผื่นแดงนูน ผิวแหง เหง่ือ
ออกมาก 
 ระบบโลหิต 

-  จ้ําเลือด เลือดกําเดาไหล ซีด 
 ตา   

-  มองไมชัด ตอกระจก ตอหิน เย่ือบุตาอักเสบ ปวดตา 
 การรับรส  



  

   -  รับรสเปล่ียนไป 
 จิตใจ  

-  กังวล เบ่ืออาหาร กินอาหารมากผิดปกติ ซมึเศรา งวง นอนมาก 
 

Tramadol  
 
ขอบงใช 

• ลดอาการปวดขอ 
 
ขนาดยา  

• แคปซูล 50 มก. 100 มก. 3-4 แคปซูล/วัน แบงใหวันละ 3-4 ครั้ง โดยเริ่มยาขนาดนอย 
และปรับขนาดยาครั้งละ 50 มก./วัน ทุก 3 วัน จนสามารถควบคุมอาการปวดได โดยขนาดสูงสุดไม
เกิน 400 มก./วัน   ผูปวยอายุมากกวา 75 ป ไมควรใชยาเกิน 300 มก./วัน 

 
ขอหามในการใชยา 

• ตับอักเสบ 

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

• แพยา tramadol หรือ opioids 

• opioid-dependent patients 
 
ขอควรระวังในการใชยา 

• ในรายที่เคยมีประวัติชัก และมีโอกาสชัก 

• ไมใชยารวมกบัยากลุม MAOIs 

• ลดขนาดยาเมื่อใชรวมกับยากดประสาทสวนกลาง (CNS depressants) 

• มีความเส่ียงในการชักเพ่ิมขึ้น  เมื่อใชรวมกับยากลุม serotonin  reuptake  inhibitors, 
tricyclic antidepressants, other cyclic compounds, neuroleptics,  MAOIs และยาอ่ืนท่ีมีผล 
lower seizure threshold 

• ลดขนาดยา ในผูปวย โรคตับ ไต myxedema, hypothyrodism, hypoadrenalism 

• ไมแนะนําใหใชในระหวางตั้งครรภและใหนมบุตร 
 
ผลขางเคียง  
ระบบประสาท  

- งวงซึม เวียนศีรษะ การตัดสินใจผิดปกติ กดการหายใจ 



  

ระบบทางเดินอาหาร  
- ทองผูก เบ่ืออาหาร ปากแหง คอแหง คล่ืนไสอาเจียน 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
- ความดันโลหิตต่ํา 

ระบบทางเดินปสสาวะ 
- ปสสาวะไมออก (micturation disorder) 

ผิวหนัง 
- ผื่นแพ 

 

การฉีดสเตียรอยดเขาขอ (Intraarticular steroids) 
 
ขอบงใช 
1. มีการอักเสบของขอ หรือมีน้ําในขอ  
2. ผูปวยท่ีมีขอหามในการใชยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) 
3. ใชเสริมฤทธิ์รวมกับยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด 
 
ขอหาม 
1. ภาวะติดเชื้อในขอหรือเนื้อเย่ือรอบ ๆ ขอ 
2. ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
3. ขอหลวมคลอน (unstable joint) 
4. กระดูกในขอหัก (intraarticular fracture) 
5. กระดูกรอบขอบางหรือผุ (juxta-articular osteoporosis) 
6. ไมตอบสนองตอการฉีดสเตียรอยดเขาขอ 
 
ผลขางเคียง 

 • ติดเชื้อในขอ 

 • ขอสึกกรอนรุนแรง (Charcot’s  liked arthropathy) 

• กระดูกขาดเลือด (osteonecrosis) 

• ขออักเสบจากผลึกสเตียรอยด 
  
 
 
 
 



  

การฉีดนํ้าไขขอเทียม (Intraarticular  Hyaluronic acid injection) 
 
ขอบงใช 

 1.   ผูปวยท่ียังคงมีอาการปวดขอหลังจากไดรับการรักษาอยางเต็มท่ีดวยวิธีการที่ไมใชยา
และยาแกปวด 

2.   มีขอหามในการใชยา Non-selective NSAIDs และ COX-2 inhibitors  
3.   ผูปวยท่ีมีโรครวมและไมสามารถรับการผาตัดเปล่ียนขอเทียม 
 
ขอหาม 
1. มีการติดเชื้อในขอหรือบริเวณรอบขอ 
2. มีประวัติแพโปรตีนจากสัตวปก (เฉพาะยาท่ีสกัดจากหงอนไก) 
 
ผลขางเคียง 

 • ขออักเสบกําเรบิภายหลังการฉีด 

• ติดเชื้อในขอ 
 

Glucosamine sulphate 
 
ขอบงใช 
1. ผูปวยท่ียังคงมีอาการปวดขอหลังจากไดรับการรักษาอยางเต็มท่ีดวยวิธีการท่ีไมใชยา

และยาแกปวด 
2. มีขอหามในการใชยา Non-selective NSAIDs และ COX-2 inhibitors 
 
ขนาดยา  

 Glucosamine sulphate ขนาด 1000-1500 มก./วัน 
 

ขอหาม 
 ผูปวยท่ีแพ glucosamine sulphate 
 

ขอควรระวัง 
อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นในผูปวยเบาหวาน 

 
 
 



  

Diacerein 
 
ขอบงใช 
1. ผูปวยท่ียังคงมีอาการปวดขอหลังจากไดรับการรักษาอยางเต็มท่ีดวยวิธีการท่ีไมใชยา

และยาแกปวด 
2. มีขอหามในการใชยา Non-selective NSAIDs และ COX-2 inhibitors  
 
ขนาดยา  

 Diacerein 50-100 มก./วัน 
 

ขอหาม 
 ผูปวยท่ีแพสาร anthraquinone (anthraquinone derivative) 
 

ผลขางเคียง 

 • ถายเหลว 

 • ปสสาวะสีเหลืองเขมขึ้น 
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of the hip, Arthritis Rheum 1995;38:1541-6 
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4. Solomen L. Clinical features of osteoarthritis. In : Kelly MN, Harris ED, Ruddy S, Sledge CB, eds. 
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การอบรมวิชาการระยะสั้น 
Rheumatology for the Non-Rheumatologist 

คร้ังที่ 7 
21-23 พฤศจิกายน  2550 

ณ  หองประชุม  ช้ัน 6  อาคารเพชรรัตน   
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 



  

ขอแกไขวารสารปที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2550 
หนา 3 

 
คณะทํางานโครงการจัดทําแนวทางการใช 

Anti-Tumor Necrosis Factor-α Therapies ในโรครูมาติก 
 

แพทยหญิงกนกรัตน   นันทิรุจ 
แพทยหญิงจีรภัทร   วงศชินศรี 
แพทยหญิงชิงชิง    ฟูเจริญ 
แพทยหญิงทัศนีย   กิตอํานวยพงษ 
แพทยหญิงนันทนา   กสิตานนท 
แพทยหญิงบุญจริง   ศิริไพฑูรย 
แพทยหญิงปวีณา   เชี่ยวชาญวิศวกิจ 
แพทยหญิงปยนุช   โอเจริญ 
แพทยหญิงปูชนิยะดา   ฝกฝน 
นายแพทยพงศธร   ณรงคฤกษนาวิน 
แพทยหญิงพรฑิตา   ชัยอํานวย 
นายแพทยพรทวี    เลิศศรีสถิต 
นายแพทยพุทธิรัต   ล่ิวเฉลิมวงศ 
แพทยหญิงไพจิตต   อัศวธนบดี 
แพทยหญิงมนาธิป   โอศิริ 
นายแพทยวรวิทย   เลาหเรณู 
แพทยหญิงวิรันยา   พากเพียร 
นายแพทยวีระพงศ   ผูมีธรรม 
นายแพทยศิรภพ    สุวรรณโรจน 
นายแพทยสมชาย   เอ้ือรัตนวงศ 
นายแพทยสิทธิชัย   อุกฤษฏชน 
แพทยหญิงสุชีลา    จันทรวิทยานุชิต 
นายแพทยสุรวุฒิ    ปรีชานนท 
นายแพทยสูงชัย    อังธารารักษ 
นายแพทยอนวรรถ   ซื่อสุวรรณ 
นายแพทยอุทิศ    ดีสมโชค 
 



  

สมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย  
รวมกับ  

หนวยภูมิแพและโรคขอ   
งานอายุรศาสตร   โรงพยาบาลราชวิถี   

ขอเชิญสมาชิกและผูสนใจเขารวมประชุม 
Interhospital  Rheumatology  Conference  คร้ังที่ 2/2550 
วันศุกร  ที่  13  กรกฎาคม  2550  เวลา 12.30-15.30  น. 
ณ  หองประชุมพญาไท  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 นาสนใจมาก  ไมควรพลาด 
 



  

คณะกรรมการอํานวยการสมาคมรูมาตสิซ่ัมแหงประเทศไทย  วาระป  พ.ศ. 2549-2551 
นายแพทยสมชาย  เอือ้รัตนวงศ  นายกสมาคมฯ 
แพทยหญิงรัตนวดี  ณ นคร   นายกรับเลือก 
นายแพทยกิตติ  โตเต็มโชคชัยการ  อุปนายกบริหาร 
แพทยหญิงไพจิตต  อัศวธนบดี  อุปนายกวิชาการ 
นายแพทยพุทธิรตั  ล่ิวเฉลิมวงศ  เหรัญญิก 
แพทยหญิงทัศนยี  กิตอํานวยพงษ  เลขาธิการ 
แพทยหญิงอัจฉรา  กุลวิสุทธิ์   กรรมการกลาง 
แพทยหญิงมนาธปิ  โอศิร ิ   กรรมการกลาง 
นายแพทยศริภพ  สุวรรณโรจน  กรรมการกลาง 
นายแพทยสูงชยั  อังธารารักษ   กรรมการกลาง 
นายแพทยสิทธิชัย  อุกฤษฏชน  กรรมการกลาง 
ที่ปรกึษา       คณะอนุกรรมการฝายวชิาการ 
รองศาสตราจารยนายแพทยมงคล  วัฒนสุข   แพทยหญิงไพจิตต  อัศวธนบดี 
ศาสตราจารยกิตติคุณนายแพทยอุทิศ  ดีสมโชค   นายแพทยวรวิทย  เลาหเรณ ู
รองศาสตราจารยแพทยหญิงเล็ก  ปริวิสุทธิ ์   แพทยหญิงรัตนวดี  ณ นคร  
นายแพทยสุรวุฒ ิ ปรีชานนท     นายแพทยกิตติ  โตเต็มโชคชัยการ 
นายแพทยอุดม  วิศิษฏสุนทร     แพทยหญิงทัศนยี  กิตอํานวยพงษ 
พลตรีรองศาสตราจารยแพทยหญงิพรฑิตา  ชัยอํานวย  แพทยหญิงอัจฉรา  กุลวิสุทธิ์ 
รองศาสตราจารยนายแพทยฐิตเวทย  ตุมราศวิน   แพทยหญิงมนาธปิ  โอศิร ิ
ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยสุรศักด์ิ  นิลกานุวงศ   นายแพทยศริภพ  สุวรรณโรจน 
ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงกนกรัตน  นันทิรุจ   นายแพทยสูงชยั  อังธารารักษ 
ศาสตราจารยแพทยหญิงสุชีลา  จนัทรวิทยานุชิต   นายแพทยสิทธิชัย  อุกฤษฏชน 
ศาสตราจารยนายแพทยวรวิทย  เลาหเรณ ู   แพทยหญิงเอมวลี  อารมยดี 
คณะอนุกรรมการสาขาโรคขอและรูมาติสซ่ัม   แพทยหญิงพันธุจง  หาญวิวัฒนกุล 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย   แพทยหญิงนันทนา  กสิตานนท 
นายแพทยวรวิทย  เลาหเรณ ู  ประธานคณะอนกุรรมการ นายแพทยพรชยั  เดชานุวงษ 
นายแพทยอทุิศ  ดีสมโชค  อนุกรรมการ  แพทยหญิงปวีณา  เช่ียวชาญวิศวกิจ 
นายแพทยสุรวุฒ ิ ปรีชานนท  อนุกรรมการ  แพทยหญิงสิริพร  มานวธงชัย 
แพทยหญิงพรฑิตา  ชัยอํานวย อนุกรรมการ  แพทยหญิงบุญจริง  ศิริไพฑูรย 
นายแพทยฐิตเวทย  ตุมราศวิน อนุกรรมการ  นายแพทยพงศธร  ณรงคฤกษนาวิน 
แพทยหญิงกนกรตัน  นันทริุจ  อนุกรรมการ  คณะอนุกรรมการคลังขอสอบ 
นายแพทยสมชาย  เอือ้รัตนวงศ อนุกรรมการ  นายแพทยวรวิทย  เลาหเรณ ู
นายแพทยพุทธิรตั  ล่ิวเฉลิมวงศ อนุกรรมการ  นายแพทยสมชาย  เอือ้รัตนวงศ 
แพทยหญิงไพจิตต  อัศวธนบดี อนุกรรมการ  แพทยหญิงไพจิตต  อัศวธนบดี 
แพทยหญิงรัตนวดี  ณ นคร  อนุกรรมการ  แพทยหญิงรัตนวดี  ณ นคร 
นายแพทยกิตติ  โตเต็มโชคชัยการ อนุกรรมการ  นายแพทยกิตติ  โตเต็มโชคชัยการ 
แพทยหญิงอัจฉรา  กุลวิสุทธิ์  อนุกรรมการ  แพทยหญิงทศันยี  กิตอํานวยพงษ 
แพทยหญิงมนาธปิ  โอศิร ิ  อนุกรรมการ  แพทยหญิงมนาธปิ  โอศิร ิ
แพทยหญิงพันธุจง  หาญวิวัฒนกลุ อนุกรรมการ  แพทยหญิงพันธุจง  หาญวิวัฒนกุล 
แพทยหญิงบุญจริง  ศิริไพฑูรย อนุกรรมการ  แพทยหญิงเอมวลี  อารมยดี 
แพทยหญิงทัศนยี  กิตอํานวยพงษ อนุกรรมการและเลขานุการ แพทยหญิงบุญจริง  ศิริไพฑูรย 
       นายแพทยพรทวี  เลิศศรีสถิต 
 


