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โรคเกาต์ (gout) และโรคเกาต์เทยีม (pseudogout) เป็นชนิดของโรคขอ้อกัเสบ (inflammatory 

arthritis diseases) ซึÉงเกดิมสีาเหตุจากผลกึเกลอื (crystal-induced arthritis) ทีÉก่อใหเ้กดิอาการปวด บวม 

รอ้นแดง ทีÉบรเิวณขอ้ของร่างกาย โดยเมืÉอพจิารณาจากเฉพาะอาการปวดแลว้อาจไมส่ามารถจาํแนกชนิด

ของโรคได ้แต่ในความเป็นจรงิแลว้โรคทั ÊงสองชนิดมสีาเหตุการเกดิโรคทีÉแตกต่างกนัอยา่งสิÊนเชงิ ดงันั Êนหาก

วนิิจฉัยโรคไดไ้มถู่กตอ้งจะทําใหร้กัษาไมถู่กต้องตามไปดว้ย 

 

1. โรคเกาตแ์ละโรคเกาต์เทียมเกิดจากสาเหตุใด 

สาเหตุหลกัของโรคเกาต์เกดิจากภาวะกรดยรูกิในเลอืดสูง ซึÉงหมายถงึภาวะทีÉร่างกายมรีะดบักรด

ยรูกิในเลอืด (serum uric acid, SUA) สงูกว่าปกต ิ (สงูกว่า ş มก./ดล.) ทาํใหเ้กดิการตกผลกึเกลอื “โมโน

โซเดียมยเูรต” (monosodium urate; MSU) บรเิวณขอ้และเนืÊอเยืÉอต่างๆทั Éวร่างกาย โดยเฉพาะระยางคส์่วน

ปลาย เช่น มอื และ เทา้ ทั Êงอาจทําใหเ้กดิกอ้นโทฟัส (tophus) บรเิวณขอ้ เนืÊอเยืÉอผวิหนัง  และท่อไตซึÉงอาจ

นําไปสู่ภาวะไตวายเฉียบพลนั (acute renal failure) ได ้และการสะสมของผลกึ MSU นีÊ จดัเป็นสิÉงระคายเคอืง

ต่อร่างกายทีÉจะกระตุ้นกระบวนการอกัเสบ (inflammatory response) ทําใหเ้กดิภาวะขอ้อกัเสบเฉียบพลนั 

(acute arthritis) ขึÊน1 
ขณะทีÉโรคเกาต์เทยีมเกดิจากการสะสมผลกึแคลเซียมไพโรฟอสเฟตดีไฮเดรท “calcium 

pyrophosphate dehydrate (CPPD)”  โดยมกัจะเกดิพยาธสิภาพขึÊนในขอ้บรเิวณใหญ่ๆ ของรา่งกายและ

มกัจะสะสมบรเิวณเนืÊอเยืÉอรอบๆ ขอ้เทา้นั Êน ต่างจากโรคเกาต์ทีÉจะเกดิการตกผลกึเกลอื MSU ในบรเิวณขอ้

และอวยัวะต่างๆ ไดห้ลายระบบ ผลกึเกลอืชนิดดงักล่าวจะมผีลกระตุ้นระบบภูมคิุม้กนัของร่างกาย ก่อใหเ้กดิ

อาการปวด บวม และอกัเสบตามมา 

2. โรคทั Êงสองชนิดทาํให้เกิดอาการข้ออกัเสบเหมือนกนัหรือไม่ 

โรคทั Êงสองชนิดก่อใหเ้กดิอาการปวดและอกัเสบไดเ้หมอืนกนั โดยโรคเกาต์จะก่อใหเ้กดิอาการขอ้

อกัเสบเฉยีบพลนั บรเิวณหวัมอืเทา้ ขอ้โคนนิÊวหวัแมเ่ทา้แรก (first metatarsophalangeal joint (MTPř) หรอื 

podagra) นอกจากนั Êนพบอาการปวดไดท้ีÉบรเิวณขอ้นิÊวมอื ขอ้มอื ขอ้ศอก ขอ้เทา้และขอ้นิÊวเท้า เป็นตน้ 

ขณะทีÉโรคเกาต์เทยีมมกัจะก่อใหเ้กดิอาการปวดทีÉบรเิวณขอ้ใหญ่ ๆ เช่น หวัเข่า (พบมากทีÉสุด) ขอ้เข่า ขอ้มอื 

และขอ้ไหล่ เป็นตน้  

 



3. อะไรเป็นปัจจยัเสีÉยงทาํให้เกิดโรคเกาตแ์ละเกาตเ์ทียม 

ปัจจยัเสีÉยงของการเกดิโรคเกาต์และเกาต์เทยีมสรุปดงัตารางทีÉ 1  

ตารางทีÉ 1 ปัจจยัเสีÉยงของการโรคเกาต์และเกาต์เทยีม2--3 

ปัจจยัเสีÉยง โรคเกาต์ โรคเกาตเ์ทียม 

อายุ ในเพศชายวยักลางคนและสูงอายุ และ

หญงิวยัหมดประจาํเดอืน 

พบบ่อยในผูส้งูอายุ 

เพศ ชาย > หญงิ ชายและหญงิเกดิไดเ้ท่าๆกนั 

พนัธุกรรม มบีทบาทเลก็น้อย  มบีทบาทเกดิโรค 

โรคอืÉนทีÉเป็นสาเหตุ มกัสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดาํเนิน

ชวีติและการรบัประทานอาหาร เช่น 

การมรีะดบัไขมนัในเลอืดสูง 

(hyperlipidemia) โรคความดนัโลหติสงู 

(hypertension) โรคไตวาย โรคอว้น 

และโรคเบาหวานชนิดทีÉไมต่อบสนอง

ต่ออนิซลูนิเป็นตน้ 

 

เกดิจากโรคอืÉนๆ เช่น ขอ้ถูกทําลาย  

(joint damage) ฮอรโ์มนพาราไทรอยด์

ในเลอืดสูง (hyperparathyroidism) 

ระดบั 

แมกนีเซยีมในเลอืดตํÉา

(hypomagnesemia) ฮอรโ์มนไทรอยด์

ในเลอืดตํÉา (hypothyroidism) ธาตุ

เหลก็สะสมในร่างกายสงู 

(hemochromatosis) 

และ โรคเบาหวาน (diabetes) เป็นตน้ 

อาหารและ

พฤตกิรรมการใช้

ชวีติ 

การรบัประทานอาหารทีÉมพีวิรนี 

(purine) สงู เช่น เนืÊอสตัว ์อาหารทะเล 

เครืÉองดืÉมทีÉมนํีÊาตาลฟรกัโตสสูง ดืÉม

แอลกอฮอล ์ และรบัประทานยาทีÉมผีล

เพิÉมระดบักรดยรูกิในเลอืดเช่นยาขบั

ปัสสาวะชนิดไทอะไซด ์ (thiazide 

diuretics) เป็นตน้ 

ไมม่ผีล 

 

4. อะไรเป็นสิÉงทีÉใช้วินิจฉัยแยกโรคทั Êงสองชนิดได้ 

การวนิิจฉัยทีÉแน่ชดัและถูกตอ้งทีÉสุดคอืการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร โดยเจาะดดูนํÊาไขขอ้ (joint 

aspiration) และตรวจผ่านกลอ้งจลุทรรศน์ ซึÉงหากเป็นโรคเกาต์จะพบผลกึเกลอืชนิด MSU ซึÉงมลีกัษณะรปู

คลา้ยเขม็ (needle-like) และหากเป็นโรคเกาต์เทยีมจะพบเป็นผลกึเกลอืชนิด CPPD ซึÉงมลีกัษณะรปู

สีÉเหลีÉยมคางหม ู(rhomboid) (รปูทีÉ 1) 



 
(A) (B) 

รปูทีÉ 1 ผลกึเกลอื monosodium urate ในผูป่้วยโรคเกาต์ (A)  และผลกึเกลอื  calcium pyrophosphate 

dehydrate (CPPD) (B) ในผูป่้วยโรคเกาตเ์ทยีม4 

อยา่งไรกต็ามหากไมส่ามารถเจาะนํÊาไขขอ้ตรวจหาผลกึเกลอืได ้สามารถพจิารณาความแตกต่าง

ของโรคทั Êงสองชนิดงา่ยๆจากอาการปวด โดยผูป่้วยโรคเกาต์มกัมอีาการปวดเจบ็ขอ้แบบเฉียบพลนัและ

เกิดขึÊนทนัทีทนัใดและหายภายใน ř-Ś สปัดาห ์ขณะทีÉผูป่้วยโรคเกาต์เทยีม จะการเกดิขอ้อกัเสบแบบเริ Éม

ปวดอย่างช้าๆ และอาจใชเ้วลาหลาย วนั ก่อนทีÉจะมเีกดิอาการปวดเตม็ทีÉ และปวดนานราว 5-12 วนั 

5. การรกัษาโรคเกาตแ์ละเกาตเ์ทียมเหมือนกนัหรือไม่ 

เนืÉองจากโรคทั ÊงสองชนิดเกดิจากสาเหตุทีÉต่างกนั ดงันั Êนการรกัษาโรคเกาต์และเกาต์เทยีมจะใชย้า

รกัษาทีÉต่างกนัดว้ย ในการรกัษาโรคเกาตซ์ึÉงมสีาเหตุจากภาวะกรดยรูกิในเลอืดสูงนั Êนการรกัษาจะใชย้าทีÉมี

ฤทธิ Íลดระดบักรดยรูกิในเลอืด เช่น ยาอลัโลพูรนิอล (allopurinol) เป็นตน้ และใชย้าบรรเทาอาการปวดและ

อกัเสบของขอ้ขณะเกดิอาการขอ้อกัเสบเฉียบพลนั เช่น ยาคลอจซินี (colchicine) กลุ่มยาต้านการอกัเสบทีÉ

ไมใ่ช่สเตยีรอยด ์(NSAIDs) และ กลุ่มยาคอรต์โิคสเตยีรอยด ์(corticosteroids) เป็นตน้ ร่วมกบัการใชนํ้Êาแขง็

ประคบบรเิวณทีÉอกัเสบ 

ขณะทีÉในผู้ป่วยโรคเกาต์เทยีม ซึÉงมสีาเหตุจากการสะสมผลกึเกลอื CPPD นั Êนในปัจจุบนัยงัไม่มยีาที É

มีฤทธิ Íลดการสะสมผลึกเกลือ CPPD ดงันั Êนในการรกัษาโรคเกาต์เทยีมนั Êนจะใชเ้ฉพาะยาทีÉมฤีทธิ Íบรรเทา

อาการปวดและอกัเสบเท่านั Êนขณะเกดิอาการปวดเท่านั Êน โดยสามารถใชย้าระงบัปวดทีÉใชร้กัษาอาการปวด

ขณะเกดิขอ้อกัเสบเฉียบพลนัชนิดเดยีวกบัโรคเกาต์ เช่น ยากลุ่ม NSIADs และยาคลอจซินี เป็นต้น  

 

 

 

 



6. จะป้องกนัไม่ให้เกิดโรคเกาตแ์ละเกาต์เทียมอย่างไร 

 การป้องกนัการเกดิโรคเกาตส์ามารถป้องกนัไดโ้ดยการปรบัพฤตกิรรมการใชช้วีติเพืÉอลดความเสีÉยง

การสะสมผลกึเกลอืยเูรต เช่น ควบคุมการรบัประทานอาหาร การออกกําลงักายอย่างสมํÉาเสมอ การ

หลกีเลีÉยงยาทีÉมผีลเพิÉมระดบักรดยูรกิในเลอืด เป็นตน้  

ขณะทีÉในโรคเกาต์เทยีมยงัไมม่วีธิทีีÉป้องกนัสะสมผลกึเกลอื CPPD ได ้ นอกจากแก้ไขทีÉสาเหตุของ

โรคทีÉชกันําการสรา้ง CPDD เช่น การรกัษาภาวะไทรอยดเ์ป็นพษิ เป็นตน้ แต่หากเกดิอาการปวดบ่อยๆ 

สามารถใชย้าระงบัปวดต้านอกัเสบ เช่น ยาคลอจซินี ยากลุ่ม NSAIDs ช่วยป้องกนัการปวดอกัเสบได้ 

นอกจากนั Êนควรรกัษาโรคเป็นสาเหตุของพยาธสิภาพโรคเกาต์เทยีมดงัแสดงในตารางทีÉ 1 เช่น ภาวะฮอรโ์มน

พาราไทรอยดส์งู และฮอรโ์มนไทรอยดใ์นเลอืดตํÉา เป็นตน้ 
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