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Treatment of Gout in General Practice 
 
การดูแลรักษาโรคเกาทในเวชปฏิบัติ 

Siraphop Suwannaroj (ศิรภพ สุวรรณโรจน) 1, Ratanavadee Nanagara (รัตนวดี ณ นคร) 2 
 
 
 
 
       โรคเกาทเปนโรคที่พบบอยที่สุดในกระบวนโรคขออักเสบ (inflammatory arthritis) ทั้งหมด 
 ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 40-60 ป พบนอยมากในเพศหญิงยกเวนวัยหลังหมดประจําเดือน 
อาการของโรคเกาทเกิดจากการสะสมของ ผลึกกรดยูริก (monosodium urate) ในขอและเน้ือเยื่อตางๆของราง
กาย เปนผลสืบเนื่องจากมีระดับกรดยูริกในเลือกสูง (hyperuricemia) อยูเปนเวลานานนับสิบป โดยอาการจะ
ปรากฎไดหลายรูปแบบ คือ 
1. ขออักเสบ  (gouty arthritis)  ขออักเสบจากโรคเกาทจะเกิดแบบเฉียบพลัน เร่ิมแรกมักเปนขอเดียว สวนใหญ
เกิดขึ้นที่ขอโคนนิ้วหัวแมเทา (first matatarsophalangeal joint) ขอเทาหรือขอเขา มักเกิดเกิดในเวลากลางคืน
หรือหลังตื่นนอนตอนเชาอาการปวดจะทวีความรุนแรงขึ้นอยางรวดเร็วใน 24 ช่ัวโมง อาจมีไขรวมดวย ปจจัยที่
กระตุนใหมีการปวดขอไดแก การดื่มสุรา ไดรับบาดเจ็บ การเจ็บปวย หลังการผาตัดรับประทานอาหารที่มีกรดยูริก
สูง หรือกินยาบางชนิด เชน allopurinal หรือยาขับปสสาวะในกลุม thiazide เปนตน ขออักเสบเฉียบพลันน้ี
สามารถหายเองไดภายใน 1 สัปดาหแมไมไดการรักษา แตอาจเปนซ้ําไดซึ่งสวนใหญมักเกิดภายใน 1 ป ในรายที่
ไมไดรับการดูแลและรักษาอยางถูกตองการกําเริบของขออักเสบจะเกิดขึ้นถี่ขึ้นเร่ือยๆ อาจเปนพรอมกันหลายๆขอ 
และจะอักเสบอยูนาน หายชาลงจนกลายเปนขออักเสบเรื้อรังในบางราย พรอมกับมีกอน tophi สะสมตามเนื้อเยื่อ
ของรางกาย ในระยะนี้จะเรียกวา chronic tophaceous gout ลักษณะของขออักเสบเรื่อรังที่พบในโลกเกาทบาง
คร้ังจะดูคลายกับโรคขออักเสบรูมาตอยดมาก  
2. กอน  tophi  เกิดจากการสะสมของผลึกกรดยูริกในเนื้อเยื่อออน ขอตอ กระดูก และกระดูกออน ในคนไทยมัก
พบกอน tophi อยูบริเวณศอก เทาแขน ตาตุม น้ิวมือ น้ิวเทา สวนที่ใบหูน้ันพบไดนอยกวาที่พบในตางประเทศ ถา
ผลึกกรดยูริกสะสมอยูในผิวหนังตื้นๆอาจดูคลายสิวหัวขาวกระจายอยูตามลําตัว ใบหนาหรือแขนขวาได กอน 
tophi ใตผิวหนังตองวินิจฉัยแยกจาก rheumatoid nodule เวนแตจะมองเห็นของเหลวขาวขนคลายชอลกหรือยา
สัฟนแตกออกมาจากกอนใตผิวหนังดังกลาว จะทําใหวินิฉัยไดงายข้ึน 
3. น้ิวทางเดินปสสาวะ   โดยเฉล่ียประมาณรอยละ 10-25 ของผูปวนโรคเกาทจะตรวจพบนิ่วไตรวมกันดวย อุบัติ
การจะสูงข้ึนตามระดับกรดยูริกในเลือด ผูปวยมีโอกาสเกิดนิ่วไตไดสูงถึงรอยละ 50 ถามีระดับกรดยูริกในเลือด
ออกมากกวา 13 มก./ดล. ปริมาณรอยละ 40 ของผูปวยโรคเกาทจะมีอาการของนิ่ว ในทางเดินปสสาวะกอนที่จะ
เกิดขออักเสบ อาจมาดวยอาการของการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ น่ิวจากผลึกกรดยูริกไมสามารถมองเห็นได
จากภาพถายรังสีปกติ การวินิจฉัยตองอาศัยการสงตรวจอุลตราซาวด นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคเกาทจะเสี่ยง
ตอการเกิดนิ่วจากผลึกแคลเซียมมากคนปกติ น่ิวชนิดนี้สามารถวินิจฉัยไดจากภาพถายรังสีปกติ  
4. Interstitial nephropathy  (gouty nephropathy) เกิดจากการสะสมของผลึกกรดยูริก ในบริเวณ interstitial 
ของเน้ือไตแตพยาธิสภาพดังกลาวน้ีจะไมสวผลเสียตอการทํางานของไตมากนัก 
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