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บทน�ำ
Preface

	 ในบรรดาโรคท่ีท�ำให้เกิดการอักเสบของข้อ (inflammatory arthritis) 

ที่อายุรแพทย์โรคข้อและรูมาติสซ่ัมเป็นผู ้ดูแลรับผิดชอบ โรคข้ออักเสบ 

รูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis หรือ RA) เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยที่สุด 

และมีข้อมูลในแง่พยาธิก�ำเนิด อาการทางคลินิก แนวทางการรักษาเพิ่มมากขึ้น 

ในช่วง 10-20 ปีท่ีผ่านมา ท�ำให้การรักษาโรค RA มีเป้าหมายที่ชัดเจน มีวิธีการ 

ประเมินการก�ำเริบของข้ออักเสบกับความรุนแรงของโรค และทางเลือกในการ 

รักษาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยโรค RA ที่มีโรคร่วมอื่นๆ ที่แตกต่างกัน ถึงแม้จะ 

มีความก้าวหน้าในปัจจัยดังกล่าวนี้ ผลระยะยาวของการรักษาโรค RA ยังไม่ด ี

เท่าท่ีควร มีท้ังการรักษาท่ีน้อยเกินไป ท�ำให้เกิดการอักเสบเร้ือรังในร่างกาย 

ข้อพิการผิดรูป และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ จากโรค และการรักษาที่มากเกินไป 

โดยไม่จ�ำเป็น ท�ำให้เสยีค่าใช้จ่าย และเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากการรักษา

	 นอกจากนี้ ในต�ำรา หนังสือ รวมถึงแนวทางปฏิบัติมักจะกล่าวถึง

ข้อบ่งชี้ หลักการ และวิธีการในการเร่ิมให้ยารักษาโรค RA อย่างชัดเจน

และละเอียด แต่มักจะไม่กล่าวถึงวิธีการปรับเพิ่มยา หรือปรับเปลี่ยนยา 

อย่างชัดเจน เมื่อยังควบคุมโรค RA ไม่ถึงเป้าหมาย และการปรับลดยา 

หรือหยุดยา เมื่อโรคเข้าสู ่ระยะสงบหรือมีการก�ำเริบน้อย โดยเฉพาะการ 

ปรับลด prednisolone ว่าท�ำอย่างไรให้หยุดยาได้อย่างสิ้นเชิง ซ่ึงจะต้อง 

อาศัยประสบการณ์การใช้ยาในผู้ป่วย RA ในชีวิตจริงที่ปรับจากการเรียน 

ทางทฤษฎีและค�ำสอนของอาจารย์ หนังสือเล่มนี้ได ้ตอบโจทย์ดังกล่าว 
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อันเป็นประสบการณ์ในช่วงเวลาร่วม 30 ปีของผู ้เขียนในการดูแลรักษา 

ผู ้ป่วยโรค RA ซ่ึงน่าจะพอเป็นประโยชน์แก่อายุรแพทย์โรคข้อฯ ที่ยังท�ำ 

เวชปฏิบัติอยู่ โดยจะเน้นการใช้ยารักษาโรค RA ในกลุ่มยาปรับการด�ำเนิน 

โรคข้อ คือ disease modifying antirheumatic drugs (DMARDs) 

ทั้งชนิดดั้งเดิม สารชีวภาพ และชนิดมุ ่งเป้า รวมถึงการใช้ prednisolone 

ในโรค RA 

	 ผู้เขียนขอขอบคุณ อาจารย์นายแพทย์สุทัศน์ เรืองจุติโพธิ์พาน อาจารย์

แพทย์หญิงนราวดี โฆษิตเภสัช และ อาจารย์นายแพทย์อธิพงศ์ สูริประเสริฐ 

ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจทานต้นฉบับ และให้ข้อมูลทางวิชาการกับความเห็น

เพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์ยิ่งในการจัดท�ำหนังสือเล่มนี้

	 ผู้เขียนขอเชิญชวนให้ผู้อ่านทุกท่านร่วมในประสบการณ์การรักษาโรค 

RA ด้วยยาไปด้วยกัน ผู้อ่านท่านใดมีประสบการณ์ท่ีต้องการแบ่งปัน หรือ 

มีข ้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ผู ้ เขียนยินดีน้อมรับและขอขอบคุณ 

ทกุความคดิเห็น กรุณาส่งมาท่ี e-mail address: ra.practical1@gmail.com
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วัตถุประสงค์และหลักการในการรักษา
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์
Objectives and Principles of the Treatment
of RA 1

	 ความผิดปกติของระบบภูมิคุ ้มกันท้ังแบบ innate และ adaptive  

ท�ำให ้เกิดการอักเสบเร้ือรังในร ่างกายของผู ้ป ่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด ์ 

(rheumatoid arthritis; RA) ถึงแม้จะมีอาการแสดงทางข้อเป็นอาการเด่นก็ตาม 

อายุรแพทย์โรคข้อและรูมาติสซ่ัม ควรจะให้ความสนใจในการยับยั้งหรือชะลอ 

การอักเสบในร่างกายของผู้ป่วยโรคนี้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ 

ความพิการผิดรูปของข้อในระยะยาว

	 วัตถุประสงค์ของการรักษาโรค RA มีดังนี้

	 1.	 เพื่อหยุดยั้งหรือควบคุม (ถ้าหยุดยั้งไม่ได้) การอักเสบของข้อและ 

	 	 ระบบอื่นในร่างกาย

	 2.	 เพื่อป้องกันหรือชะลอ (ในกรณีป้องกันไม่ทัน) การท�ำลายข้อ การเกิด 

	 	 ข้อพิการผิดรูปในบางกรณี การรักษาท่ีเหมาะสม ทันเวลา จะช่วยให ้

	 	 ข้อซ่อมแซมได้เองด้วย

	 3.	 เพื่อปรับการท�ำงานของข้อ การใช้งานข้อให้ดีขึ้นเป็นปกติ หรือใกล้เคียง 

	 	 ปกติมากที่สุด รวมถึงคงสภาวะทางสุขภาพให้ผู้ป่วยโรค RA มีคุณภาพ 

	 	 ชีวิตที่ด ีพึ่งตนเองได้ ไม่เป็นภาระของผู้อื่นหรือสังคม
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	 4.	 ป ้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการอักเสบเร้ือรังจากโรค RA เอง  

	 	 โรคร่วมและผลข้างเคียงจากการรักษา ซ่ึงจะช่วยให้มีคุณภาพชีวิต 

	 	 และอายุขัยใกล้เคียงปกติ

	 อายุรแพทย์โรคข้อฯ ที่ รักษาผู ้ป ่วยโรค RA ควรจะพยายามบรรลุ

วตัถปุระสงค์ครบท้ัง 4 ข้อนี ้เนือ่งจากการรักษาโรค RA ต้องมองไปข้างหน้า 20-30 ปี  

โรคจะยังอยู่กับผู้ป่วย ถ้าพยายามรีบควบคุมการอักเสบ ฟื้นฟูสภาพข้อได้เร็ว  

ผู้ป่วยก็จะอยู่ในสภาพร่างกายที่เหมาะสมกับวัยที่เพิ่มขึ้น ไม่ใช่ว่ามีความพิการ 

เมื่ออายุกลางคน ซึ่งจะมีผลเสียระยะยาวต่อผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และประเทศ

	 เพือ่ให้ได้บรรลวุตัถปุระสงค์ทัง้ 4 ข้อนี ้ควรปฏบัิติตามหลกัการในการรักษา

โรค RA ดังต่อไปนี้1

	 1.	 ประเมินการก�ำเริบ (activity) และความรุนแรง (severity) ของ 

	 	 ข้ออักเสบ รวมถึงประเมินสภาวะของผู้ป่วยทั้งโรคร่วม ลักษณะพื้นฐาน 

	 	 ทั่วไปของผู้ป่วย และคนในครอบครัว

	 2.	 เร่ิมให้การรักษาผู้ป่วยที่มีการก�ำเริบของโรคทุกราย ด้วยยาปรับ 

	 	 การด�ำเนินโรคข้อ (disease modifying antirheumatic drugs;  

	 	 DMARDs) ชนิดดั้งเดิม (conventional synthetic; csDMARDs)  

	 	 โดยพิจารณา methotrexate (MTX) เป็นยาตัวแรกที่ใช้ หรือยาหลัก  

	 	 ถ้าใช้ csDMARDs หลายตัวพร้อมกัน

	 3.	 ปรับยา csDMARDs เพื่อควบคุมให ้การก�ำเ ริบของโรค RA  

	 	 เข้าถึงเป้าหมาย (target) คือโรคสงบ (disease remission) แต่ถ้า 

	 	 ไม ่สามารถท�ำให ้โรคสงบได้ ก็ควบคุมให้โรคมีการก�ำเริบน้อย  

	 	 (low disease activity; LDA) ภายใน 3 เดือนตั้งแต่เริ่มรักษา

	 4.	 ถ้าปรับเพิ่มยา csDMARDs แล้ว ผลการรักษายังไม่ถึงเป้าหมาย  

	 	 หรือดูแนวโน้มว่าโอกาสจะควบคุมโรคถึงเป้าหมายได้ยากใน 3 เดือน  

	 	 ให้ปรับยาไปใช้สารชวีภาพ (biologic agents หรือ biologic DMARDs;  
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	 	 bDMARDs) หรือชีววัตถุคล้ายคลึง (biosimilars) ซึ่งอาจจะให้ร่วมกับ  

	 	 MTX หรือให้เป็นยาเดี่ยว (monotherapy) ก็ได้

	 5.	 เมื่อการรักษาประสบความส�ำเร็จ ควบคุมการก�ำเริบของโรคได ้ 

	 	 ให้พิจารณาลดยา DMARDs

	 6.	 ให้เฝ้าระวัง ติดตาม ป้องกัน และรักษาโรคร่วม อาการแสดงนอกข้อ 

	 	 ของโรค RA และภาวะแทรกซ้อนจากยาที่ใช้รักษาโรค RA อย่าง 

	 	 ต่อเนื่อง โดยอาศัยการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ ความไว้ใจ 

	 	 และเชือ่มัน่ต่อกนั

	 รายละเอียดของหลักการแต่ละข้อ จะเสนอในบทถัดไป โดยอิงข้อมูล 

จากงานวิจัยทางคลินิก ร่วมกับประสบการณ์ส่วนตัวของผู้เขียน ซ่ึงใช้ได้ผลจริง 

ในเวชปฏิบัติ
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