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โรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ 
โรคข้ออ ัก เสบรูมาตอยด์ เ ป็นโรคอ ัก เสบ ที่ท าให้ เกิดอาการปวด, บวม, 
ตึ ง แ ล ะ สู ญ เ สี ย ก า ร ท า ง า น ข อ ง ข้ อ ต่ อ 
มนัเกดิขึน้เมือ่ระบบภูมคิุ้มกนัซึง่โดยปกติปกป้องร่างกายจากการรุกล า้จากสิง่มีชีวิ
ตภายนอกเปลี่ยนการโจมตีต่อซิโนเวียมเน้ือเยื่อของร่างกาย (เยื่อบุข้อต่อ) 
และท าให้เกิดการอกัเสบ อาการโดยทั่วไปของโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ ได้แก่ 
ปวดแสบปวดรอ้น, แดง, บวมและปวดไขข้อ 
 
โ ร ค ข้ อ อ ัก เ สบ รู ม า ต อย ด์ ส่ ง ผ ล กร ะทบต่ อปร ะม าณ  0 . 5%  ถึ ง  1% 
ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ผู้ ใ ห ญ่ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ที่ พ ั ฒ น า แ ล้ ว 
พ บ ไ ด้ น้ อ ย ใ น ฮ่ อ ง ก ง โ ด ย มี ร า ย ง า น ค ว า ม ชุ ก อ ยู่ ที่  0 . 3 5 % 
แมว้า่โรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์สามารถเกิดขึน้ได้ในทุกช่วงอายุแต่มกัจะเกิดขึ้นหล ั
งอายุ 40 ปีและพบได้บอ่ยในเพศหญงิ 
 
ในขณะทีโ่รคไขข้ออกัเสบด าเนินไปไขข้ออกัเสบจะรุกล ้าและท าลายกระดูกอ่อนแ
ล ะ ก ร ะ ดู ก ภ า ย ใ น ข้ อ 
กลา้มเน้ือโดยรอบเอ็นและเส้นเอ็นที่รองรบัและรกัษาเสถียรภาพของข้อต่อจะอ่อน
แอและไมส่ามารถท างานได้ตามปกตซิึง่น าไปสูค่วามเจ็บปวดและความเสียหายขอ
งข้อต่อ 
 
โรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์มกัมีผลต่อข้อต่อเล็กๆของมือและเท้าและโดยปกตทิ ัง้สองข้
างจะเท่าก ันและสมมาตรกันแม้ว่าข้อต่อไขข้อจะได้ร ับผลกระทบก็ตาม 
เป็นโรคทางระบบและอาจสง่ผลต่อรา่งกายรวมทัง้หวัใจ, ปอดและตา 
 
ความรุนแรงของโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์มีต ั้งแต่ระดบัเล็กน้อยไปจนถึงรุนแรงซึ่ง
แ ต ก ต่ า ง ก ั น ม า ก ร ะ ห ว่ า ง ผู้ ป่ ว ย 
บางคนมีรูปแบบของโรคทีไ่มรุ่นแรงหรือปานกลางโดยมีอาการแยล่งเป็นระยะๆเรี
ย ก ว่ า วู บ ว า บ 
รายอืน่ๆมีรูปแบบที่รุนแรงของโรคซึง่เป็นอยูเ่กือบตลอดเวลาเป็นเวลาหลายปีหรือ
ต ล อ ด ชี วิ ต 
เมือ่เวลาผ่านไปโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์อาจท าใหข้้อต่อผิดรูปและเคลื่อนออกจาก
ต าแหน่งได้ 
 
 



การรกัษาโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ 
มีหลายวธิีในการรกัษาโรคน้ี เป้าหมายของการรกัษาคือเพื่อบรรเทาอาการปวด, 
ล ด ก า ร อ ั ก เ ส บ , 
ชะลอหรือหยุดความเสียหายของข้อต่อและพฒันาชีวติความเป็นอยูแ่ละความสามา
รถในการท างานของบุคคล 
 

  
Normal ปกต ิ

Rheumatoid Arthritis โรคขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์

 

หลายปีทีผ่่านมาวธีิน้ีคือใช้ยาบรรเทาอาการปวดก่อนและรอส ั่งยาทีม่ีฤทธิแ์รงกว่าก็
ต่ อ เ มื่ อ โ ร ค แ ย่ ล ง 
ในช่วงไมกี่่ทศวรรษทีผ่่านมาแนวทางน้ีได้เปลีย่นไปเน่ืองจากการศกึษาพบว่าการ
รกัษาในช่วงต้นด้วยยาทีม่ีฤทธิแ์รงกว่าและการใช้ยารว่มกนัแทนการใช้ยาเพียงตวั
เ ดี ย ว อ า จมี ป ร ะ สิ ท ธิภ าพ ในก า ร ลดหรื อ ป้ อ ง ก ัน ค ว าม เ สี ย ห า ย ร่ ว ม 
ความเสียหายของข้อต่อที่ไม่สามารถย้อนกลบัได้เกดิขึน้ในช่วงต้นของโรคดงันั้นก
ารวนิิจฉยัอยา่งรวดเร็วและการใหก้ารรกัษาเพื่อป้องกนัการลุกลามเป็นสิง่ส าคญั 
 
 
ยารกัษาโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ 
 ยาทีใ่ช้ในโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ ได้แก่ : 
  
1. ยาต้านไขข้อปรบัเปลีย่นโรค (DMARDs) ซึง่ใช้เพื่อชะลอการเกดิโรค 

เ ช่ น 
ไฮดรอกซีคลอโรควนิท างานโดยยบัย ัง้การท างานของระบบภูมคิุม้กนัและจ า
กดัการอกัเสบ 
 
เ ช่ น 
เมโธเทรกเซทท างานโดยหยุดหรือลดการอกัเสบโดยการปรบัเปลี่ยนการป้อง
กนัของรา่งกาย 
 
เช่น ซลัฟาซาลาซีนยบัย ัง้การท างานของระบบภูมคิุม้กนัในโรคไขข้ออกัเสบ 
 
เ ช่ น  Leflunomide 
ช่วยลดการอกัเสบโดยลดการผลิตเซลล์ภูมิคุ้มกนัที่เรียกว่า 'ลิมโฟไซต์' 
ซึง่มีหน้าทีท่ าใหเ้กดิการอกัเสบ 



 
เ ช่ น  อะซาไธโอพรี น ช่ ว ยระ ง ับก ารท า ง านข องระบบภู มิ คุ้ ม ก ัน 
ช่วยลดอาการปวดและบวมโดยจ ากดัการอกัเสบ 
 
เ ช่ น  ไ ซ โ ค ล ส ป อ ริ น  เ อ  (ไ ซ โ ค ล ส ป อ ริ น ) 
ช่ ว ย ย ั บ ย ั้ ง ก า ร ท า ง า น ข อ ง ร ะ บ บ ภู มิ คุ้ ม ก ั น 
ซึง่จะช่วยลดอาการปวดและบวมโดยจ ากดัการอกัเสบ 

     

2. Biologic DMARDs 
เป็นยาทีไ่ด้รบัการดดัแปลงทางพนัธุกรรมซึง่ช่วยลดการอกัเสบและความเสียหายข
องโครงสร้างของข้อต่อโดยการขัดขวางสาเหตุที่จะที่ท าให้เกิดการอ ักเสบ 
สิง่เหลา่น้ีอาจใช้ในผู้ทีเ่ป็นโรครา้ยแรงมากกวา่  

เช่น ตวัป้องกนัเน้ืองอกที่เป็นเน้ือร้าย alpha (TNFα) (เช่น etanercept, 

infliximab, adalimumab) TNFα 
เป็นไซโตไคน์ซึง่เป็นสารที่ร่างกายปล่อยออกมาระหวา่งการอกัเสบ ตวัยบัย ัง้ 
TNFα 
เป็นโปรตีนที่ได้รบัการออกแบบมาเพื่อขดัขวางการท างานของสารเคมี - 
tumor necrosis factor (TNF) โ ด ย ก า ร ปิ ด กั้ น  TNF 
จะช่วยลดการอกัเสบและอาการอืน่ๆของโรค 
 
เ ช่ น  ต ั ว ย ั บ ย ั้ ง  Interleukin 6 (IL-6) (เ ช่ น  โ ท ซิ ลิ ซู แ ม บ ) 
โ ท ซิ ลิ ซู แ ม บ เ ป็ น โ ม โ น โ ค ล น อ ล แ อ น ติ บ อ ดี  
โทซิลิซูแมบได้รบัการออกแบบมาเพื่อยึดติดกบัตวัรบัโมเลกุลของสารหรือ 
'ไ ซ โ ต ไ ค น์ ' ใ น ร่ า ง ก า ย ที่ เ รี ย ก ว่ า  interleukin-6 
สารน้ีมีสว่นในการท าใหเ้กดิการอกัเสบและพบได้ในระดบัสูงในผู้ป่วยโรคข้อ
อ ั ก เ ส บ รู ม า ต อ ย ด์  โ ด ย ก า ร ป้ อ ง ก ั น  interleukin-6 
ทีต่ดิกบัตวัรบัโทซลิซูิแมบช่วยลดการอกัเสบและอาการอื่นๆของโรคน้ี 

 
เ ช่ น  ต ั ว ย ั บ ย ั้ ง   Co-stimulation (เ ช่ น  abatacept) Abatacept 
เ ป็นโปรตีนที่ได้ร ับการออกแบบมาเพื่อย ับย ั้งการท างานของเซลล์  T 
ซึง่เป็นเซลล์ในระบบภูมคิุ้มกนัที่มีส่วนในการท าใหเ้กดิการอกัเสบในโรคไขข้
ออกัเสบ 

 
เ ช่ น 
รทูิซแิมบลดจ านวนของเซลล์เม็ดเลือดขาวซึง่เป็นหนึ่งในเซลล์เม็ดเลือดขาวที่
ก่อให้เกิดการอกัเสบและต่อสู้กบัการติดเช้ือ ในโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ 
รทูิซแิมบ (โมโนโคลนอลแอนตบิอดี) จะยดึตดิกบัแอนตเิจนทีพ้ื่นผวิ (CD20) 
ข อ ง ลิ ม โ ฟ ไ ซ ต์ บี ใ น ข้ อ ต่ อ 
น าไปสูก่ารตายของเซลล์เม็ดเลือดขาวและลดการอกัเสบ 

     

3. ส า ร ย ับ ย ั้ ง เ จ นั ส ไ ค เ น ส  ( เ ช่ น  โ ทฟ า ซิ ทิ นิ บ )  เ ป็ น ย า ภู มิ คุ้ ม ก ัน 
( ย า ที่ ช่ ว ย ล ด ก า ร ท า ง า น ข อ ง ร ะ บ บ ภู มิ คุ้ ม ก ั น ) 
ที่ท างานโดยการปิดกั้นการท าง านของเอนไซม์ ที่ เ รียกว่ า เจนัสไค เนส 
เอนไซม์เหล่าน้ีมีบทบาทส าคญัในกระบวนการอกัเสบและความเสียหายของข้อต่อ



ที่ เ กิ ด ขึ้ น ใ น โ ร ค ไ ข ข้ อ อ ั ก เ ส บ  tofacitinib 
คาดวา่จะลดการอกัเสบและอาการอืน่ๆของโรคโดยการปิดกัน้เอนไซม์ 
 
4. ค อ ร์ ติ โ ค ส เ ตี ย ร อ ย ด์  ( เ ช่ น  เ พ ร ด นิ โ ซ โ ล น ) 
ใช้ส าหรบัจดัการอาการแดงตามตวัทีเ่ริม่มีอาการหรือโรคทีเ่ป็นอยูเ่พื่อลดการอกัเส
บ อ ย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว 
ส าหรบัข้อมูลเพิม่เตมิเกี่ยวกบัคอร์ตโิคสเตียรอยด์แบบรบัประทานโปรดดูที ่
http://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/en/consumer/news_informations/dm_02.html 

 
5. ย า แ ก้ ป ว ด  ( เ ช่ น  พ า ร า เ ซ ต า ม อ ล ,  โ ค เ ด อี น แ ล ะ ย า ผ ส ม ) 
และยาต้านการอกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) (เช่น naproxen และ 
diclofenac) ร ว ม ทั้ ง ส า ร ย ับ ย ั้ ง  Cyclo-OXygenase-2 (COX-2) (เ ช่ น 
celecoxib และ  etoricoxib) ค วบคุ มความ เ จ็ บปวดและลดการอ ัก เสบ 
ส าหรบัข้อมูลเพิม่เตมิเกี่ยวกบัยาแก้ปวดและ NSAIDs โปรดดูทีล่งิก์ทีเ่กี่ยวข้อง 
http://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/en/consumer/news_informations/dm_16.html 
http://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/en/consumer/news_informations/dm_03.html 

  

ยาทีม่ีชื่อข้างต้นท ัง้หมดได้รบัการขึน้ทะเบียนในฮ่องกงส่วนใหญม่ีจ าหน่ายในรูปแ
บ บ ย า ร ั บ ป ร ะ ท า น  ย า บ า ง ช นิ ด  ( เ ช่ น  DMARD ท า ง ชี ว ภ า พ ) 
มี ใ ห้ ใ น รู ป แ บ บ ย า ฉี ด เ ท่ า นั้ น  DMARDs, Janus kinase inhibitor, 
corticosteroids, NSAIDs 
สว่นใหญแ่ละโคเดอีนที่มียาแก้ปวดเป็นยาทีต่้องส ั่งโดยแพทย์เท่านั้นในขณะที่พาร
าเซตามอลเป็นยาทีไ่มต่้องส ั่งโดยแพทย์ 
 
 

ผลข้างเคียงและข้อควรระวงัท ั่วไป 
ยารกัษาโรคข้ออ ั
กเสบรูมาตอยด์ 

ผลข้างเคียงท ั่วไป ข้อควรระวงั 

ยาต้านรูมาตกิทีป่รบัเปลีย่นการด าเนินโรคส าหรบัผู้ป่วยโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ (DMARDs) 

1. 
Hydroxychlor
oquine 

ความผดิปกตขิองระบบทา
งเดินอาหารและล าไส้ , 
อาการปวดศีรษะและปฏกิิ
ริยาทางผิวหนัง (ผื่นคนั, 
อาการคนั) 

 ไมค่วรใชใ้นผูป่้วยทีมี่ประวตัแิพ้ยา
ไฮดรอกซีคลอโรควินหรือยาอื่นๆ
ทีค่ลา้ยคลงึกนั 

 ไมค่วรใชใ้นผูป่้วยทีมี่ปญัหาทางสา
ยตาซึง่สง่ผลตอ่จอประสาทตาดา้นใ
นตาหรือสีตาเปลีย่นไป 

 หลีกเลี่ยงการต ัง้ครรภ์หรือใหน้มบุ
ตร 

 ใช้ด้วยความระมดัระวงัในผู้ป่วยที่
มีความบกพรอ่งของตบัในระดบัปา
นกลางถงึรุนแรง 

 ข อ ค า แ น ะ น า จ า ก แ พ ท ย์  
หากสงัเกตเหน็สิง่ตอ่ไปน้ี: 
ปั ญ ห า เ กี่ ย ว ก ั บ ด ว ง ต า , 
ก ล้ า ม เ น้ื อ อ่ อ น แ ร ง , 
ปฏิกิริยาที่ผิวหนังอย่างรุนแรง, 
ส ั ญ ญ า ณ ข อ ง ปั ญ ห า ตั บ 
( ต า / ผิ ว ห นั ง เ ป็ น สี เ ห ลื อ ง ) 
หรือระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง 

http://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/en/consumer/news_informations/dm_02.html
http://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/en/consumer/news_informations/dm_16.html
http://www.drugoffice.gov.hk/eps/do/en/consumer/news_informations/dm_03.html


2. 
Methotrexate 

ภ า ว ะ เ ยื่ อ บุ อ ั ก เ ส บ , 
อ า ก า ร บ ว ม ที่ ป า ก , 
ค ลื่ น ไ ส้ แ ล ะ อ า เ จี ย น / 
อาการปวดทอ้ง, 
อ า ก า ร เ บื่ อ อ า ห า ร 
(ความผิดปกติในการรบัป
ร ะ ท า น อ า ห า ร ) , 
การกดการท างานของไขก
ร ะ ดู ก  ( leucopenia), 
ก า ร ท า ล า ย ต ั บ , 
ระดบัเอนไซม์ในตบัเพิม่ขึ้
น ,  ไ ต ว า ย , 
ปฏิกิริย าในปอด ( เช่น 
ไอต่อเน่ืองหรือหายใจถี่) , 
ปวดศีรษะ, เวียนศีรษะ, 
อ่อนเพลีย, อุจจาระเหลว, 
ผืน่ขึน้หรือผวิหนงัมีสีแดง 

 ไมค่วรใชใ้นกลุม่อาการตดิเชื้อและ
ภูมคิุม้กนับกพรอ่ง 

 หลีกเลี่ยงกบัคนที่มีความผิดปกติข
อ ง ต ั บ ,  ไ ต เ สื่ อ ม , 
ปั ญ ห า เ ลื อ ด รุ น แ ร ง , 
ต ัง้ครรภ์หรือใหน้มบุตร 

 หลีกเลี่ยงยาปฏชิีวนะที่ป้องกนัการ
ผ ลิ ต ก ร ด โ ฟ ลิ ก  ( เ ช่ น  Co-
trimoxazole) 

 ขอค าแนะน าจากแพทย์หากสงัเกต
เ ห็ น สิ่ ง ต่ อ ไ ป น้ี : 
ผื่นที่ผิวหนงัอย่างรุนแรงซึ่งท าใหเ้
กิ ด แ ผ ล พุ พ อ ง ,  ไ อ เ ร้ื อ ร ั ง , 
อาการปวดหรือหายใจล าบากหรือ
ห า ย ใ จ ไ ม่ อ อ ก 
(อาจเกิดจากของเหลวในปอด), 
ผืน่ทีผ่วิหนงัและมีไขร้่วมกบัต่อมบ
ว ม  ( ป ฏิ กิ ริ ย า ภู มิ ไ ว เ กิ น ) , 
สญัญาณของการตดิเชื้อ 

3. 
Sulfasalazine 

อ า ห า ร ไ ม่ ย่ อ ย , 
เ จ็ บหน้ า อ ก , ค ลื่ น ไ ส้  
( รู้ สึ ก ไ ม่ ส บ า ย ) , ไ อ , 
น อ น ห ลั บ ย า ก , 
เ วี ย น ศี ร ษ ะ , มี ไ ข้ , 
เ ลื อ ด ผิ ด ป ก ติ , 
โ ป ร ตี น ใ น ปั ส ส า ว ะ , 
อ า ก า ร เ สี ย ง ใ น หู , 
ปากเป่ือย (ปากอกัเสบ), 
สูญเสียการรบัรสและคนัที่
ผวิหนงั 

 หลีกเลี่ยงในการใช้กบัคนที่มีอากา
รไตวายอยา่งรุนแรง 

 ใช้ด้วยความระมดัระวงัในผู้ป่วย 
porphyria 
(ความผิดปกติของเม็ดสีในเลือดที่
ห า ย า ก ) , โ ร ค ห อ บ หื ด , 
ก า ร ข า ด เ อ น ไ ซ ม์ ที่ เ รี ย ก ว่ า 
glucose-6-dehydrogenase, 
ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ต ั บ , 
ความผดิปกตขิองไต 

 ผู้ที่ต ัง้ครรภ์หรือใหน้มบุตรต้องใช้
ดว้ยความระมดัระวงั 

 ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีประวตัิแพ้ 
salicylates หรือ sulfonamides 

 ขอค าแนะน าจากแพทย์หากมีผืน่ที่
ผวิหนงัอยา่งรุนแรงซึง่ท าใหเ้กิดกา
รพองหรือผวิหนงัลอก 

4. 
Leflunomide 

เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว 
(จ านวนเม็ดเลือดขาวลดล
ง), อาการแพ้เล็กน้อย, 
ระดบัครีเอทีนฟอสโฟคเิน
ส ที่ เ พิ่ ม ขึ้ น 
(ซึ่งเป็นตวับ่งช้ีถึงความเสี
ยหายของกล้ า ม เ น้ือ ) , 
อ ั ม พ า ต 
(ความรูส้กึทีผ่ิวหนงัผิดปก
ติ เช่น การรู้สึกเสียวซ่า), 
ปวดศีรษะ, เวียนศีรษะ, 
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น , 
ทอ้งเสีย, คลืน่ไส,้ อาเจียน, 

อ า ก า ร เ บื่ อ อ า ห า ร , 

ความผิดปกติของเยื่อเมือ

 ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้ม
ก ั น บ ก พ ร่ อ ง , 
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าอย่างรุนแร
ง , 
การตดิเชื้อรา้ยแรงหรือปญัหาเกี่ยว
กบัไขกระดูก 

 หลีกเลีย่งการดอ้ยคา่ของตบัการด้อ
ยคา่ของไตในระดบัปานกลางหรือ
รุนแรงการตัง้ครรภ์หรือใหน้มบุตร 

 ขอค าแนะน าจากแพทย์หากสงัเกต
เ ห็ น สิ่ ง ต่ อ ไ ป น้ี : 
ส ั ญ ญ า ณ ข อ ง อ า ก า ร แ พ้ , 
ปฏกิิริยาทางผิวหนงัอย่างรุนแรง, 
มี อ า ก า ร ข อ ง  pancytopenia 
(เ ช่ น  ผิ ว ซี ด , 



กในช่องปาก , ปวดท้อง , 

ระดบัเอนไซม์ในตบัเพิม่ขึ้
น , ผ ม ร่ ว ง , ผื่ น ขึ้ น , 

ผิวหนังแห้ง , อาการคนั , 

เ ท โ น ซิ โ น วิ ติ ส 
(การอกัเสบของเอ็นและป
ลอกหุ้ม ) , เ บื่ อ อ าหาร , 

น ้าหนกัลดลงและมีอาการ
ออ่นแรง (ออ่นแรง) 

เ ห น่ื อ ย ล้ า ห รื อ มี ร อ ย ช ้ า ) 
ส ั ญ ญ า ณ ข อ ง ปั ญ ห า ตั บ 
(ตาหรือผวิหนงัเปลีย่นเป็นสีเหลือง
)  อ า ก า ร ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ , 
ส ั ญ ญ า ณ ข อ ง โ ร ค ป อ ด 
( ห า ย ใ จ ล า บ า ก ) 
หรือโรคระบบประสาทส่วนปลาย 
(รูส้กึเสียวซา่หรือปวด) 

5. 
Azathioprine 

ก า ร ติ ด เ ชื้ อ , 
การท างานของไขกระดูกล
ด ล ง , 
ระด ับ เ ม็ด เ ลือดขาวต ่ า  
(อาจท าใหเ้กดิการตดิเชื้อ)
,  ร ะ ด ับ เก ล็ด เ ลื อ ดต ่ า  
(อาจท าให้คุณมีอาการช ้า
หรือมีเลือดออกไดง้า่ย)  

 ห้ า ม ใ ช้ ใ น ผู้ ที่ แ พ้  ( แ พ้ ) 
azathioprine, 
mercaptopurine 
หรือส่วนผสมอื่นๆในผลิตภณัฑ์ได้
งา่ย 

 หลีกเลี่ยงการใช้กบัผู้ที่ต ัง้ครรภ์หรื
อใหน้มบุตร 

 แจ้งใหแ้พทย์ทราบหากคุณเป็นโร
ค ตั บ ห รื อ ไ ต  'Lesch-Nyhan 
Syndrome' 
มีภาวะที่ร่างกายของคุณผลิตสิ่งที่เ
รียกว่า TPMT หรือ 'thiopurine 
methyltransferase' 
น้ อ ย เ กิ น ไ ป , 
เคยเป็นโรคอีสุกอีใสหรืองูสว ัด, 
จะไดร้บัการฉีดวคัซีน 

 ใ น ข ณ ะ ที่ ร ั บ ป ร ะ ท า น 
Azathioprine 
ควรหลีกเลี่ยงการออกไปสมัผสักบั
แ ส ง แ ด ด ที่ ม า ก เ กิ น ไ ป , 
แต่งตวัใหม้ิดชิดและใช้ครีมกนัแด
ด 

6
. 

Cyclosporin 
A 
(ciclosporin) 

 

ปั ญ ห า เ กี่ ย ว ก ั บ ไ ต , 
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง , 
ป ว ด ศี ร ษ ะ , 
รา่งกายส ั่นโดยไมส่ามารถ
ค ว บ คุ ม ไ ด้ , 
การเจริญเติบโตของร่างก
ายและขนบนใบหน้ามากเ
กิ น ไ ป , 
ระด ับไขมันในเลือดสูง, 
โ ร ค ล ม ชั ก  ( ช ั ก ) , 
ปั ญ ห า เ กี่ ย ว ก ั บ ต ั บ , 
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง, 
อ่อนเพลีย , เ บื่ออาหาร, 
คลื่นไส้ (รู้สึกไม่สบาย) , 
อ า เ จี ย น , ป ว ด ท้ อ ง , 
ท้องผูก, ท้องเสีย, สิวขึ้น, 
ร้ อ น วู บ ว า บ , มี ไ ข้ , 
ระด ับเม็ดเ ลือดขาวต ่า , 
รู้สึกชาหรือรู้สึกเสียวซ่า, 
ป ว ด ก ล้ า ม เ น้ื อ , 

 ห้ า ม ใ ช้ ใ น ผู้ ที่ แ พ้  ( แ พ้ ) 
cyclosporin A 
หรือส่วนผสมอื่นๆของผลิตภณัฑ์ไ
ด้ง่าย, ผลิตภณัฑ์ที่มี Hypericum 
perforatum (St John´s Wort) 
หรือผลิตภ ัณฑ์ที่ มี  dabigatran 
etexilate 
(ใชเ้พือ่หลีกเลีย่งการเกดิลิม่เลือดห
ลังการผ่าต ัด)  หรือ bosentan 
แ ล ะ  aliskiren 
(ใชเ้พือ่ลดความดนัโลหติสูง) 

 หลีกเลี่ยงการใช้กบัผู้ที่ต ั้งครรภ์หรื
อใหน้มบุตร 

 หา้มใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกบั
ไ ต  ( ย ก เ ว้ น โ ร ค ไ ต ) , 
มีการติดเชื้อที่ไม่ได้อยู่ภายใต้การ
ควบคมุดว้ยยา, เป็นมะเร็งทุกชนิด, 
มี ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
( ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ) 
ซึง่ไมอ่ยูภ่ายใตก้ารควบคมุของยา 



ก ล้ า ม เ น้ื อ ก ร ะ ตุ ก , 
มีแผลในกระเพาะอาหาร, 
เน้ือเยื่อเหงือกมากเกินไป
และปกคลุมฟันของคุณ, 
กรดยูริกหรือโพแทสเซียม
ใ น เ ลื อ ด สู ง , 
ระดบัแมกนีเซียมในเลือด
ต ่า 

กลุ่มยาชีววตัถุ 

7
. 

Etanercept, 
Infliximab, 
Adalimumab 

 

ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 
( ร ว ม ถึ ง ไ ข้ ห ว ั ด , 
ไ ซ นั ส อ ั ก เ ส บ , 
ห ล อ ด ล ม อั ก เ ส บ , 
การตดิเชื้อในทางเดินปัสส
าวะและการติดเชื้อที่ผิวห
นั ง ) , 
ปฏกิริยิาในบริเวณที่ฉีดยา 
(รวมถึงการมีเลือดออก, 
ช ้ า ,  แ ด ง ,  ค ั น , 
ป ว ด แ ล ะ บ ว ม ) ,  
อาการแพ้ ,  มีไข้ ,  ค ัน , 
แอนติบอดีที่ต่อต้านเน้ือเยื่
อ ป ก ติ  ( ก า ร เ กิ ด 
autoantibody) 

 ไม่ค วร ใช้ ในผู้ ที่ ติ ด เ ชื้ อ  เ ช่น 
วณัโรค (TB), ไวรสัตบัอกัเสบบี 
(Hep B), การตดิเชื้อรา้ยแรงอื่นๆ 
เช่น ปอดบวมหรือภาวะติดเชื้อ 
(การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลื
อ ด ) 
หรือภาวะหวัใจลม้เหลวอย่างรุนแร
ง (infliximab) 

 หลีกเลี่ยงการใช้กบัผู้ที่ต ัง้ครรภ์หรื
อใหน้มบุตร 

 ใช้ด้วยความระมดัระวงัในผู้ที่มีอา
การตบัวาย (etanercept) 

 แจง้ใหแ้พทย์ทราบหากคณุเคยติดเ
ชื้อซ ้าหรือมีประวตัิวณัโรค, Hep 
B,  ห ัวใจล้ม เหลว ,  โรค เ ลือด , 
โ ร ค ป อ ด 
( เ ช่ น โ ร คปอด อุ ด กั้ น เ ร้ื อ ร ัง ) 
ห รือ เคย เ ป็นห รือ เ ป็นมะ เ ร็ ง , 
เพิ่งได้รบัหรือมีก าหนดจะรบัวคัซี
น , 
เป็นโรคเบาหวานหรือมีปญัหาในร
ะบบภูมคิุม้กนั 

 ขอค าแนะน าจากแพทย์หากคุณมีส ั
ญญาณของการติดเชื้อร้ายแรง, 
อาการแพ้อย่างรุนแรง, โรคเลือด, 
ความผิดปกติของเส้นประสาท, 
อาการหวัใจลม้เหลวทีแ่ยล่ง 

8. 
Tocilizumab 

การติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่ ว น บ น  ( ห ว ั ด ) ,  
โ พ ร ง จ มู ก อ ั ก เ ส บ 
(การอกัเสบของจมูกและ
ล า ค อ ) ,  ป ว ด ศี ร ษ ะ , 
ความดนัโลหติสูงและการ
ทดสอบการท างานของตบั
ที่ ผิ ด ป ก ติ , 
ร ะ ด ับ ไ ข มัน ใ น เ ลื อ ด 
( คอ เ ลส เตอรอล )  สู ง , 
ปวดท้อ ง  ( ช่ อ งท้ อ ง ) ,  
แ ผ ล ใ น ป า ก , 
โรคกระเพาะ, เวียนศีรษะ, 
อ า ก า ร บ ว ม , 
ก า รสร้า งแอน ติ บ อ ดี , 

 หา้มใชใ้นผูป่้วยทีมี่การตดิเชื้อรุนแ
รง 

 หลีกเลี่ยงการใช้กบัผู้ที่ต ัง้ครรภ์หรื
อใหน้มบุตร 

 ขอค าแนะน าจากแพทย์หากคุณมีอ
า ก า ร ดั ง ต่ อ ไ ป น้ี : 
การติดเชื้อชนิดใดๆในระยะส ัน้หรื
อระยะยาวหรือหากคุณมกัจะตดิเชื้
อ ,  เ ค ย เ ป็ น ว ั ณ โ ร ค , 
มีแผลในล าไส้หรือถุงน ้าดีอกัเสบ, 
เ ป็ น โ ร ค ตั บ , 
เพิง่ไดร้บัการฉีดวคัซีนหรือวางแผ
นที่ จ ะ ฉีดว ัค ซีน ,  เ ป็นมะ เ ร็ ง , 
มีปจัจยัเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอด
เ ลื อ ด  เ ช่ น 



ค ว า ม รู้ สึ ก ไ ว เ กิ น ไ ป , 
จ านวนเม็ดเลือดขาวต ่า 
( leucopenia, 
neutropenia)  
ผลข้างเคียงที่รา้ยแรงที่สุด
คือการติดเชื้อที่ รุนแรง, 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคถุ
ง ล ม โ ป่ ง พ อ ง 
(การอ ักเสบของล าไส้ ) 
และปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 
(แพ)้  

ความดนัโลหติสูงขึ้นและระดบัคอเ
ล ส เ ต อ ร อ ล สู ง ขึ้ น , 
มีปัญหาเกี่ยวกบัการท างานของไต
ในระดับปานกลางถึง รุนแรง , 
มีอาการปวดหวับอ่ยๆ 

9. Abatacept การติด เชื้ อ , ปวดท้อง , 
ท้องร่วง, อาหารไม่ย่อย, 
ค ลื่ น ไ ส้ , อ า เ จี ย น , 
เยื่อบุในช่องปากอกัเสบ, 
อ า ก า ร ผิ ว แ ด ง , 
ความดันโลหิต สูง , ไอ , 
เวียนศีรษะ, อ่อนเพลีย, 
ป ว ด ศี ร ษ ะ , อ ั ม พ า ต 
(ความรูส้กึทีผ่ิวหนงัผิดปก
ติ เช่นการรู้สึกเสียวซ่า), 
เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว 
(จ านวนเม็ดเลือดขาวลดล
ง ) , 
อาการปวดในแขนขาและเ
ยือ่บุตาอกัเสบ 

 ห้ า ม ใ ช้ ใ น ผู้ ป่ ว ย ที่ แพ้  ( แพ้ ) 
ตอ่อะบาทาเคปหรือสว่นผสมอื่นๆไ
ดง้า่ย 

 ต้องไม่ใช้ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อรุ
นแรงและไม่สามารถควบคุมได้ 
เ ช่ น  ภ า ว ะ ติ ด เ ชื้ อ แบคที เ รี ย 
(เมื่อแบคทีเรียและสารพษิไหลเวีย
นในเลือดและเริ่มท าลายอว ัยวะ) 
หรือการติดเชื้อแบบ 'ฉวยโอกาส' 
(การติดเชื้อที่มกัเกดิจากเชื้อจุลนิท
รีย์ ที่ ไม่ เ ป็นอ ันตรายในผู้ ป่ วย 
ภูมคิุม้กนัออ่นแอ) 

 หลีกเลี่ยงการใช้กบัผู้ที่ต ัง้ครรภ์หรื
อใหน้มบุตร 

 ขอค าแนะน าจากแพทย์หากคุณมีอ
า ก า ร ดั ง ต่ อ ไ ป น้ี : 
มี ป ร ะ ว ั ติ เ ป็ น ว ั ณ โ ร ค , 
มีไวร ัสต ับอ ักเสบ, เป็นมะเร็ง, 
เพิ่งได้รบัหรือมีก าหนดจะรบัวคัซี
น ,  มี อ า ก า ร แ พ้ , 
อาการของการตดิเชื้อทุกชนิด 

10. Rituximab การตดิเชื้อ เชน่ ปอดบวม, 
การตดิเชื้อในทางเดินปัสส
า ว ะ , 
ปฏกิริยิาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
ฉี ด ย า , 
การเปลีย่นแปลงของความ
ดนัโลหติ, คลืน่ไส,้ ผืน่ขึน้, 
เ ป็ น ไ ข้ ,  รู้ สึ ก ค ั น , 
น ้ามูกไหลหรืออุดตนัและ
จ า ม ,  อ า ก า ร ส ั่ น , 
หวัใจเต้นเร็ว, อ่อนเพลีย, 
ปวดศีรษะ 

 ไม่ควรใช้ในผูป่้วยทีต่ิดเชื้อรุนแรง
หรือมีระบบภูมคิุม้กนัออ่นแอ 

 หลีกเลี่ยงการใช้กบัผู้ที่ต ัง้ครรภ์หรื
อใหน้มบุตร 

 ใช้ด้วยความระมดัระวงัในผู้ป่วยที่
ได้รบัเคมีบ าบดัทีมี่ประวตัขิองโรค
หวัใจและหลอดเลือดหรือเป็นโรค
ตบัอกัเสบ 

 ขอค าแนะน าจากแพทย์หากคุณมีส ั
ญ ญ า ณ ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 
( ร ว ม ท ั้ ง มี ไ ข้ , 
อ า ก า ร ไ อ ห รื อ เ จ็ บ ค อ ) , 
ความจ าเสื่อม, ความคิดมีปัญหา, 
เดนิล าบากหรือสูญเสียการมองเห็น 
(อาจเกิดจากการติดเชื้อในสมองอ
ยา่งรุนแรง) 

ยาจานสัไคเนส อินฮิบิเตอร์ 



11. Tofacitinib การติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่ ว น บ น  ( โ ร ค ห วั ด , 
ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ไ ซ นั ส ) 
ปวดศี รษ ะ ,  ท้ อ ง ร่ ว ง , 
ค ั ด จ มู ก , 
เจ็บคอและน ้ามูกไหล 

 ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้โทฟาซิทินิบ 
( tofacitinib) 
หรือสว่นผสมอืน่ๆในผลติภณัฑ์ 

 หา้มใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกบั
ตบัอยา่งรุนแรง 

 หลีกเลีย่งในผูป่้วยทีมี่การใช้งานรว
มท ัง้การตดิเชื้อในพื้นที ่

 ใช้ด้วยความระมดัระวงัในผู้ที่มีกา
ร ติ ด เ ชื้ อ เ ร้ื อ ร ั ง ห รื อ ก า เ ริ บ , 
ก า ร ส ั ม ผ ั ส ว ั ณ โ ร ค , 
ประวตักิารตดิเชื้อรา้ยแรงหรือภาว
ะทีอ่าจกอ่ใหเ้กดิการตดิเชื้อ 

 ใช้ด้วยความระมดัระวงัในผู้ป่วยที่
มี ค ว า ม เ สี่ ย ง เ พิ่ ม ขึ้ น  เ ช่ น 
ผู้ที่ มีประว ัติโรคถุงลมโป่งพอง 
(การอกัเสบในส่วนของล าไส้ใหญ่) 
หรือแผลในกระเพาะอาหารหรือล า
ไส ้

 ใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผู้ป่วยที่เ
ป็นมะเร็ง 

 หลีกเลี่ยงการใช้กบัผู้ที่ต ัง้ครรภ์หรื
อใหน้มบุตร 

 ขอค าแนะน าจากแพทย์หากคุณเป็
น โ ร ค เ บ า ห ว า น , 
เอชไอวี/เอดส์หรือระบบภูมิคุม้กนั
อ่ อ น แ อ , 
เพิง่ไดร้บัการฉีดวคัซีนหรือวางแผ
น ที่ จ ะ ฉี ด ว ั ค ซี น , 
มีปัญหาเกี่ยวกบัตบัหรือไตรวมถึง
ก า ร ผ่ า ต ั ด ป ลู ก ถ่ า ย ไ ต , 
มีอาการเจ็บหน้าอกหรือปัญหาเกีย่
วกบัหวัใจ, โรคปอดหรือหายใจถี่,  
ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล สู ง , 
วางแผนทีจ่ะผา่ตดัหรือเขา้รบัการร ั
กษาทางการแพทย์ 

 

 
ค าแนะน าท ั่วไป 
• พั ก ผ่ อ น เ มื่ อ คุ ณ เ ห น่ื อ ย 

โรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์สามารถท าให้คุณมีอาการอ่อนเพลียและกล้ามเน้ืออ่อ
น แ ร ง 
ผู้ทีเ่ป็นโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ต้องการความสมดุลทีดี่ระหวา่งการพกัผ่อนแล
ะการออกก าลงักายโดยพกัผ่อนใหม้ากขึน้เมื่อยงัมีอาการของโรคและออกก าล ั
ง ก า ย ม า ก ขึ้ น เ มื่ อ อ า ก า ร ดี ขึ้ น 
การพกัผ่อนช่วยลดอาการอกัเสบและอาการปวดของข้อและต่อสูก้บัความเมื่อ
ยลา้ 

• การออกก าลงักายเบาๆสามารถช่วยเสรมิสรา้งความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรอ
บ ข้ อ แ ล ะ ช่ ว ย ต่ อ สู้ ก ั บ ค ว า ม เ ห น่ื อ ย ล้ า ที่ คุ ณ อ า จ รู้ สึ ก ไ ด้  
การออกก าลงักายยงัช่วยใหน้อนหลบัสบายและควบคุมน ้าหนกัได้อีกด้วย 



• ความรอ้นสามารถช่วยบรรเทาอาการปวดและคลายความตงึเครียดที่กลา้มเน้ื
อ เ จ็ บ ป ว ด ไ ด้  ค ว า ม เ ย็ น อ า จ ท า ใ ห้ ค ว า ม รู้ สึ ก เ จ็ บ ป ว ด ล ด ล ง 
ความเย็นยงัมีผลท าใหรู้ส้กึชาและลดอาการกระตุกของกลา้มเน้ือ 

• หาวิ ธี ร ับ มื อ ก ับ ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด โด ยก า ร ลดค ว า ม เ ค รี ย ด ใน ชี วิ ต 
ผู้ทีเ่ป็นโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ต้องเผชญิกบัความท้าทายทางอารมณ์และร่าง
ก า ย  ค ว า ม เ ค รี ย ด อ า จ ส่ ง ผ ล ต่ อ ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด ที่ ค น รู้ สึ ก ไ ด้  
มีเทคนิคที่ประสบความส าเร็จหลายประการในการรบัมือกบัความเครียด 
ช่วงเวลาทีเ่หลือเป็นประจ าสามารถช่วยได้เช่นเดียวกบัการออกก าลงักายเพื่อผ่
อนคลายความฟุ้งซ่านหรือการสรา้งภาพ 

• อ า ห า ร ที่ ดี ต่ อ สุ ข ภ า พ : 
อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการโดยรวมที่เพียงพอแต่ไมม่ากเกินไป แคลอรี,่ 
โ ป ร ตี น แ ล ะ แ ค ล เ ซี ย ม เ ป็ น สิ่ ง ส า ค ั ญ 
ผู้ป่วยที่รบัประทานยารกัษาโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์จ าเป็นต้องระวงัการดื่มแ
อ ล ก อ ฮ อ ล์  
ผู้ทีร่บัประทานยาเมโธเทรกเซทจ าเป็นต้องหลีกเลีย่งแอลกอฮอล์ท ัง้หมดเน่ืองจ
ากผลข้างเคียงทีร่า้ยแรงทีสุ่ดอยา่งหนึ่งของเมโธเทรกเซทคือความเสียหายของ
ตบั 

 
 

การสื่อสารกบัแพทย์ของคุณ 
• แจ้งประวตัิทางการแพทย์ของคุณให้แพทย์ของคุณทราบเน่ืองจากโรคบางโร

คอาจต้องมีมาตรการป้องกนัไวเ้ป็นพเิศษ 
• แจ้งแพทย์ข องคุณว่ าคุณก า ล ังต ั้ ง ค รรภ์  (วางแผนที่ จะต ั้ ง ค รรภ์ ) 

หรือใหน้มบุตรเน่ืองจากสตรีที่ก าลงัต ัง้ครรภ์หรือใหน้มบุตรไมค่วรรบัประทา
นยารกัษาโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ 

• ขอค าปรกึษาจากแพทย์ทนัทีหากคุณพบอาการหรือผลข้างเคียงที่สงสยัวา่เกี่ยว
ข้ อ ง ก ั บ ย า ร ั ก ษ า โ ร ค ข้ อ อ ั ก เ ส บ รู ม า ต อ ย ด์  
แพทย์ของคุณอาจตรวจสอบประเภทของยาของคุณ 

• ตดิตามผลทางการแพทย์อยา่งสม ่าเสมอตามค าแนะน าของแพทย์ 
 
 
การจดัเก็บยารกัษาโรคข้ออกัเสบ 
ควรจดัเก็บยารกัษาโรคข้ออกัเสบตามเงื่อนไขที่ระบุไวบ้นฉลากส าหรบัยารบัประท
า น ม ั ก เ ก็ บ ไ ว้ ใ น ที่ เ ย็ น แ ล ะ แ ห้ ง ใ น ข ณ ะ ที่  DMARD 
ท า ง ชี ว ภ า พ ม ั ก จ ั ด เ ก็ บ ไ ว้ ที่ อุ ณ ห ภู มิ  2-8 °C 
นอกจากน้ีควรเก็บยาอย่างเหมาะสมในต าแหน่งทีเ่ด็กไม่สามารถแตะต้องได้เพื่อป้
องกนัการกลืนกนิโดยไมไ่ด้ต ัง้ใจ 
 
 
กิ ต ติ ก ร ร ม ป ร ะ ก า ศ : 
ส านกังานยาขอขอบคุณสถาบนัพฒันาวชิาชีพและการประกนัคุณภาพ (PD&QA) 
ที่มีส่วนร่วมในการจดัท าบทความน้ี 
 
 



ส านกังานยา 
กรมอนามยั 
กนัยายน 2015 


